Schweigepflichtsentbindung

Ich, ………………………………………………………………………
	(Name, Vorname)

als Erziehungsberechtigte/r meines Kindes

………………………………………………………………., geboren am …………………………………………………
	(Name, Vorname des Kindes)

entbinde die Lehrerin/den Lehrer/die Lehrer ………………………………………………………………….. der
							(Name/n)
	Wiesbachtalgrundschule Armsheim
	Keltenweg 15
	55288 Armsheim
	06734/8728

von der Schweigepflicht gegenüber

	…………………………………………………
	…………………………………………………
	………………………………………………..
	………………………………………………..
	(Name, Adresse, Telefon )


[bookmark: _GoBack]Die Schweigepflichtsentbindung dient dem Informationsaustausch zwischen Arzt/Ärztin, Therapeut/Therapeutin oder Dritten (Betreuungskräfte etc.)  und der Schule.
Die Schweigepflichtsentbindung ist begrenzt vom ……………………….. bis ……………………………
und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Armsheim, den ………………………………….
			(Datum)

______________________________________________
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

