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Tel.: 08122/9619977, Termine nach Vereinbarung 
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Schweigepflichtentbindung       
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass _____________________________________________ 
             (Name, Vorname der Beratungslehrkraft/ Schulpsychologin) 

bezüglich meines/unseres Kindes 

________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes      Geburtsdatum 
 

gegenüber folgenden Personen 
 
Lehrkräfte: ___________________________________________________________________ 
       (Name, Vorname der Lehrkraft/Lehrkräfte) 

 
Schulpsychologie: ______________________________________________________________ 
       (Name, Vorname) 
 

sonstige Personen (MSD, Sozialarbeit, Schulleitung) – bitte namentlich nennen: 
 
______________________________________________ 
       (Name, Vorname) 
 

______________________________________________ 
      (Name, Vorname) 

 
 
von der gesetzlichen Schweigepflicht entbunden ist. 
 
 
 

___________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 

Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

Alle ausgetauschten Informationen unterliegen darüber hinaus wieder der Schweigepflicht! 
 

 
 
 

___________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

 


