= Bildungsdirektion ’ .____\ SCHULPSYCHOLOGIE
Karnten -7/ BILDUNGSBERATUNG

PRIVOLILNICA / EINVERSTANDNISERKLARUNG

Strinjam se s posvetovalnimi pogovori mojega otroka /
Ich bin mit der schulpsychologischen Beratung meines Kindes

,roj. dne / geb.

v okviru govorilnega dneva.
im Rahmen des Sprechtages einverstanden.

podpis vzgojnega upravicenca

batum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Posebne Zelje in posebna sporocila:
Besondere Winsche und Mitteilungen:
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