
ZENTRUM FÜR SCHULQUALITÄT UND LEHRERBILDUNG (ZSL)  REGIONALSTELLE SCHWÄBISCH GMÜND
SCHULPSYCHOLOGISCHE BERATUNGSSTELLE HEILBRONN

Einverständnis zur testpsychologischen Untersuchung

Im Rahmen der Beratung werden personenbezogene Daten erhoben und gespeichert. Die Daten-
erhebung erfolgt zum Zweck der Durchführung der Beratung. Eine Weitergabe der Daten an Dritte 
findet nicht statt. Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Aus-
kunft zu erhalten. Auch können Sie die Berichtigung unrichtiger Daten einfordern.

Der Testung müssen alle Erziehungsberechtigten schriftlich zustimmen. 
Sind Mutter und Vater gemeinsam erziehungsberechtigt, muss die Einverständniserklärung von 
beiden unterschrieben werden.

 Wir/ich stimme(n) einer Testung unseres/meines Sohnes bzw. unserer/meiner Tochter 

___________________________________ (Vorname, Nachname)

im Rahmen der Beratung an der Schulpsychologischen Beratungsstelle Heilbronn zu.

Über die Ergebnisse der Testung werden Sie in einem Rückmeldegespräch informiert. 

Wir versichern/ich versichere, dass wir/ich erziehungsberechtigt sind/bin. 

________________
Ort und Datum

__________________________
Name des Erziehungsberechtigten
in Druckbuchstaben

___________________________
Unterschrift
des Erziehungsberechtigten

__________________________
Name des Erziehungsberechtigten
in Druckbuchstaben

___________________________
Unterschrift
des Erziehungsberechtigten

Cäcilienstraße 56  74072 Heilbronn
Telefon 07131 6437762

poststelle.spbs-hn@zsl-rs-gd.kv.bwl.de
www.zsl-bw.de
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