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Datenschutzblatt  
Legasthenie 
 
 
 
Persönliche Daten des*der Schüler*in: 
 
 
 
   
Name                  Vorname  
 
 
   
Adresse 
 
 
   
Telefon 
 
 
  _ 
Email 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass diese Daten und die Kopie des 
fachärztlichen Attests zur Legasthenie falls nötig an die staatliche Schulberatungsstelle 
München übermittelt werden. 
 
 
 
 
 
_____________________       ____________________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift Erziehungsberechtigte*r (bei Minderjährigen) 


