
Schulstempel:

       Datum: 

 
 
 
Die Schulleitung ersucht um die schulpsychologische Begutachtung/Untersuchung des 
nachstehend genannten Kindes.  
 
Die Erziehungsberechtigten sind mit der Anmeldung, Vorstellung und gegebenenfalls mit der 
Erstellung eines Gutachtens einverstanden.  
 
 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten              Unterschrift der Schulleitung 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
ANMELDEBOGEN     Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfüllen! 
 

Name: 
 

geboren: 
 

Schule: 
 

Bezirk: 
 

Klasse/Schulstufe: 
 

KlassenlehrerIn(-vorstand): 
 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten: 
 

Beruf: 
 

Adresse:          Tel.: 
 

 

Anmeldegrund: 
 

 

 
 
 

Schulpsychologie und Schulärztlicher Dienst 
 
Beratungsstelle Bezirk Mödling 
psy.moedling@bildung-noe.gv.at 
+43 1 503 81 20 - 10 
-Große Neugasse 8/3/8a 


