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Entbindung von der Schweigepflicht

Name und Anschrift der/ des Sorgeberechtigen:
Person 1: Person 2:

Name, VOrNAame: ... e e e
Anschrift:

Telefon:
E-Mail:

Hiermit entbinde/n ich/ wir * die Martinusschule-Oberstadt, verfreten durch die Schullei-
tung, sowie beteilligte Lehr- und Fachkrdfte, im Rahmen der Betreuung meines/ unseres
Kindes

NAaMeE, VOO e,
Geb.-Datum:

wechselseifig von der Schweigepflicht gegenUber den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des

INSHUION P OISO et e e

X £ o 11 1

Die Schweigepflichtsentbindung dient dem Informationsaustausch und dem Austausch
von Unterlagen (einschlieBlich Beobachtungsergebnissen und sonstigen Befunden). Daher
erkldre ich mich / erkld@ren wir uns* damit einverstanden, dass entsprechende Gufachten,
Testergebnisse, Stellungnahmen und dhnliche Unterlagen zur Sachkldrung und Verwertung
im Rahmen einer optimalen Beratung und Forderung herangezogen werden kdnnen.

Alle Personen, die am fachlichen Austausch beteiligt sind, unferstehen dem Amtsgeheim-
nis. Die Schule verpflichfet sich, die Inhaber der elterlichen Sorge transparent Uber den
Austausch zu informieren.

Folgenden Hinweils habe ich/ haben wir* zur Kenntnis genommen. Diese Erkldrung kann
jederzelt widerrufen werden. Alle oben genannten Personen bzw. Einrichtungen erhalten
ggf. eine Kopie dieses Schreibens und werden somit wechselseitig informiert und von der
Schweigepflicht enfbunden.

(Ort/ Datum) Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten (Person 1)

(Ort/ Datum) Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten (Person 2)

* nicht zufreffendes bifte streichen



