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Schweigepflichtsentbindung

BERATUNG

Schiilerdaten

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Jahrgangsstufe:

Erziehungsberechtigte
Name:

Anschrift:
Telefon:

Email:

Hiermit entbinden ich/wir als Erziehungsberechtigte(r) folgende Personen/
Institutionen/ Amter etc. von ihrer gegenseitigen Schweigepflicht:

[ldie/ den zustadndige(n) Schulpsychologin/ Schulpsychologen

[ldie/ den behandelnde(n) Arztin/Arzt unseres Kindes Frau/Herr

[ ldie/ den behandelnde(n) Psychologin/ Psychologen

[ ]die Klinik

[ldie Lehrkrafte/ Beratungslehrkrafte/ MSD

[ldie Mitarbeiter(innen) der Erziehungsberatungsstelle

[ldie Mitarbeiter(innen) des Jugendamtes
[ ldie Mitarbeiter von/vom/der/des

[ lsonstige Personen/ Institutionen:

, den \

Ort, Datum

Unterschrift


mailto:hoyer@stephani-gs.de

