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Testung durch die Beratungslehrerin EW GJE[M]

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn......z.eeeeeeeeeeeeeeeene.

durch die Beratungslehrerin mit einer Testung Gberprift wird, um daraus
mogliche FordermalRnahmen abzuleiten oder Riickschllsse zu ziehen in Bezug
auf die weitere Schullaufbahnberatung (z.B. besonderes Beratungsverfahren).

Ich bin damit einverstanden, dass die Klassenlehrerin/der Klassenlehrer vom
Testergebnis erfahrt:

0O s 0 nein

Datum: ...cceevveeeeerne Unterschrift Erziehungsberechtigter.......cccooevvvevcecveeeieeenenn,
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Testung durch die Beratungslehrerin an BM GJE[M]

der Gemeinschaftsschule Leutkirch

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein SOhN.......cccccvveeeveieeveennnens

durch die Beratungslehrerin der GMS Leutkirch/Verbundschule Isny/GS
Gebrazhofen mit einer Testung Uberprift wird, um daraus mogliche
FordermaRnahmen abzuleiten oder Riickschliisse zu ziehen in Bezug auf die
weitere Schullaufbahnberatung (z.B. besonderes Beratungsverfahren).

Ich bin damit einverstanden, dass die Klassenlehrerin/der Klassenlehrer vom
Testergebnis erfahrt:

0O B nein
Datum: ....cceeeeeen Unterschrift Erziehungsberechtigter.......ccoovevveiecieneceenn,



