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Die Unterstützung des Beratungs- und Förderzentrums findet auf der Grundlage der Verordnung über Unterricht, Erziehung und 
sonderpädagogische Förderung von Schülerinnen und Schülern mit Beeinträchtigungen oder Behinderungen (VOSB) statt. 

 

 

 
 
 

Declaratie de accord 
Einverständniserklärung (rumänisch) 

 
 
Numele copilului:  ________________________________________________________ 
 
Data nașterii a copilului:  ________________________________________________________ 
 
Părintele legitim pentru creșterea copilului: _______________________________________________ 
 
Strada:     ________________________________________________________ 
 
Domiciliul:   ________________________________________________________ 
 
Numărul de telefon/mobil: ________________________________________________________ 

 
 

Sunt de acord in calitate de părinte ca, copilul meu să fie consultat la școală de 

“Beratungs- und Förderzentrum Frankfurt-West”. 

Despre rezultatele consilierii voi fi informată regulat. 

 

 
Posible consultante sunt: 

- promovarea copilului 

- consfătuire pentru părinti 

- consfătuire pentru dascăli 

 

Procesul de invătare va fi controlat pi diagnosticat. 

 

 
 
 
_______________________________  ___________________________________ 

Locul, Data     Semnătură 

 
 

Stempel der allg. Schule 


