Schule: Klasse:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Einverstandniserklarung zur padagogischen Abklarung

Ich erklare mich als Erziehungsberechtigte/r des Schiilers/der Schiilerin

geb. am

mit der padagogischen Abklarung durch eine Pddagogin/einen Padagogen der Koordinationsstelle
der Begabungs- und Begabtenforderung Karnten

I:l einverstanden,
I:l nicht einverstanden.

, am

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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