WH obile > onderpadagogische [ Tilfe der Paul-Moor-Schule Forderzentrum

Einverstandniserklarung

fir eine Uberpriifung mit einem Testverfahren zur Erfassung intellektueller Fahigkeiten
mit anschlieBender Beratung

Wir/Ich als Erziehungsberechtigte bitten um eine intelligenzdiagnostische Uberpriifung mit
Beratung flir mein/unser Kind.

Name des Kindes: geb.:

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:
Telefon: oder Handy
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
3K 3K 3K 3k 5K 3K 3K 3K 3K K 3k 5K K 3K 3K 3K 5K 3k 5K 3K 3K 5K 3k 5K 3K 3K K 3k 5K 3k 3K 3K 3K 5K 3k 5K 3k 3K Kk 3K 5Kk >k K
Die Leitung des Kindergartens Frau und die Gruppenleitung
Frau sind mit dieser MaBnahme einverstanden.
Tel.: E-Mail

Ort/Datum/Stempel Unterschrift der Kindergartenleitung
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