
 

 
  

 

Entbindung der Schweigepflicht 

 

Name des Schülers/ der Schülerin:  ____________________________________________ 

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 _______________________________________________________ 

 

gegenüber __________________________________________________________________________ 

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

bitte zutreffendes unterstreichen oder angeben 

 

 

__________________________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


