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Kasberger StraBe 33
91322 Grafenberg
Telefon : 09192 / 272
Fax : 09192 / 6107

Staatliche Realschule Grafenberg S st ot g

Entbindung der Schweigepflicht

Name des Schilers/ der Schilerin:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Hiermit entbinde/n ich/ wir
O die Schule
O die Schulleitung

O die Beratungslehrer/in

O den/ die Schulpsycholog/in

O den/ die Klassenlehrer/in

O den/die Fachlehrer/in

O weiter Personen

gegeniiber

(Psycholog/in, Therapeut/in, Arzt/Arztin, Vertreter/in des Jugendamtes) der Schweigepflicht.

bitte zutreffendes unterstreichen oder angeben

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



