PESTALOZZI
REALSCHULE

An die Schulleitung

Name Eltern m. Adresse:

Name Kind:

Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten an die Staatliche Schulberatungs-
stelle (Herrn Radojewski) fur die Erstellung eines schulpsychologischen Gutachtens
weitergegeben werden.

Das Sekretariat der Pestalozzi Realschule darf die dazu erforderlichen
Gutachten/Unterlagen meiner Tochter/meines Sohnes zu diesem Zwecke einsehen
und weiterleiten.

(Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigen)




