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Anmeldeblatt zur schulpsychologischen Beratung im Landkreis Altötting  

 
Hiermit melde ich mein Kind/ melden wir unser Kind zur schulpsychologischen Beratung an.  
Mit der Durchführung psychologischer Testverfahren erkläre ich mich/ erklären wir uns einverstanden.  

 
 
Name des Kindes: ___________________________________________  geboren am:  _______________ 

Name der Eltern: ____________________________________________  Nationalität: _______________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

Telefon privat: ________________  mobil: ________________  E-Mail: ___________________________ 

 

 
Schule: ____________________________________________________________  Klasse: ____________ 

Einschulungsjahr: _________  Zurückstellung:  ¡  ja     ¡ nein    Grund: ___________________________ 

Klassenwiederholung:  ¡  ja  (Jahrgangsstufe: ____)     ¡ nein    Grund: ___________________________ 

Aktuelle Klassenlehrkraft: _______________________________________________________________ 

Erreichbarkeit der Lehrkraft (telefonisch/ E-Mail):  ___________________________________________ 

Mit der Lehrkraft habe ich/ haben wir bereits gesprochen:   ¡  ja    ¡  nein 

 

Anlass der schulpsychologischen Beratung: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Bereits durchgeführte Maßnahmen/ vorher kontaktierte Beratungsstellen: (z. B. SPZ, Logo-/ Ergotherapie, etc.) 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Grundsätzlich sollten beide Elternteile unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines Elternteils vor, so ver-
sichert der/die Unterzeichnende/r, dass er/sie mit dem Einverständnis des anderen Elternteils handelt oder dass 
er/sie das alleinige Sorgerecht hat. 
 
__________________________  _________________________________________________  
 Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Entbindung von der gesetzlichen Schweigepflicht 

 
 
Hiermit entbinde ich die staatliche Schulpsychologin Elisabeth Huber von der gesetzlichen 
Schweigepflicht gegenüber folgenden Personen/ Institutionen und umgekehrt.  
 
 
 O  Lehrkräfte   Namen: ____________________________ 
 
            ____________________________ 
 
 O  Schulleitung   Name:   ____________________________ 
 
 O  Beratungslehrkraft Name:   ____________________________ 
 
 O  Schulpsycholog*in  Name:   ____________________________ 
 
 O  Fachärzt*innen  Namen: ____________________________ 
 
 O  Therapeut*innen  Namen: ____________________________ 
 
 O  SPZ/ KJP   Namen: ____________________________ 
 
 O  JaS/ SaS   Namen: ____________________________ 
 
 O  _______________________________________________________ 
 
 
 
Die Entbindung von der gesetzlichen Schweigepflicht umfasst auch die Weiterleitung von 
Befunden und den Austausch über Befunde, die für die Beratung nötig sind (z. B. Testergebnisse, 
Fragebögen, schulische Dokumente, Beobachtungen, etc.).  
 
Grundsätzlich sollten beide Elternteile unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines Elternteils vor, so ver-
sichert der/die Unterzeichnende/r, dass er/sie mit dem Einverständnis des anderen Elternteils handelt oder dass 
er/sie das alleinige Sorgerecht hat. 
 
 
 
__________________________  _________________________________________________  
Ort, Datum                  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


