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SCHULBERATUNG IM LANDKREIS STARNBERG    
    
Sandra Stelzig, Schulpsychologin 		Sabine Wierer, Schulpsychologin
[bookmark: _Hlk176615723]Tel.: 08152 - 98 330 89 						Tel.: 08143 - 99 28 28 12
Telefonsprechzeit: Di., 11.30 - 12.15 Uhr			Telefonsprechzeit: Mi., 8.15 - 9.00 Uhr
Email: sandra.stelzig@schule.bayern.de		 	Email: sabine.wierer@schule.bayern.de
			
___________________________________________________________________

ANMELDUNG ZUR BERATUNG

Name des Kindes: 	           									______
Geburtsdatum:											
Adresse:												
													
Telefon / Handy:											
													
E-Mail:			           									______
Erziehungsberechtigte:										
													
Schule:												
Klasse, Lehrer/in:											
Grund der Anmeldung:										
													

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass diagnostische Gespräche und Testverfahren durchgeführt werden.
 ja					 nein

[bookmark: _GoBack]Ich entbinde / Wir entbinden Frau Sandra Stelzig / Frau Sabine Wierer gegenüber den unten genannten Personen von der Schweigepflicht: An die folgenden Personen dürfen nach inhaltlicher Absprache mit den Sorgeberechtigten in der Einzelfallberatung bekannt gewordene und für die weitere Beratung notwendige Informationen und Unterlagen weitergegeben werden. Die Entbindung von der Schweigepflicht endet mit der Erfüllung des Anlasses/Zwecks. Die Sorgeberechtigten können das Ende der Entbindung von der Schweigepflicht in schriftlicher Form feststellen.

Name, Funktion: _____________________________________________________________________
Name, Funktion: _____________________________________________________________________
Name, Funktion: _____________________________________________________________________

Datum: _______________________			Unterschrift: _____________________________

Erklärung zum Sorgerecht: Unterschreibt ein Elternteil alleine, dann erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das alleinige Sorgerecht zusteht oder dass er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt.
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