Einverstandniserkldarung zum Besuch der
Kindersprechstunde

(diese gilt flir die Dauer der Grundschulzeit an der GS
Steinwald Neunkirchen und kann Jjederzeit widerrufen werden)

Name Klasse

0o Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser
Kind bei Bedarf die Kindersprechstunde besucht

o Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die
Schulsozialarbeiterin sich beil Bedarf mit der
Klassenlehrkraft austauscht

o Ich wiunsche / Wir wunschen, dass mein/unser Kind die
Kindersprechstunde nicht besucht
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