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Einverständniserklärung zur Durchführung eines 

Intelligenztests 

 

 

Hiermit erkläre/n ich /wir, 

Frau _________________________________________________________ 

Herr _________________________________________________________ 

mich/uns damit einverstanden, dass mit meiner/unserer Tochter bzw. 

meinem/unserem Sohn  _________________________________________ 

ein Intelligenztest durchgeführt wird. 

 

Die ermittelten Daten werden von der Schulpsychologin / vom Schulpsy-

chologen vertraulich behandelt und nur mit meinem / unserm Einverständ-

nis an Dritte weitergegeben. 

 

__________________________    

Ort, Datum  

     
_____________________________________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

im Schulamtsbezirk Mühldorf am Inn 


