Grundschule?;stedt

Entbindung von der Schweigepflicht

Kind

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klasse:
PLZ/Ort: Stral3e:

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter:

ggf. abweichende Anschrift:

Name des Vaters:

ggf. abweichende Anschrift:

=  Wir/Ich entbinde(n) hiermit Schulleitung / Lehrkréafte / Schulsozialarbeit der
Grundschule Tostedt von der Schweigepflicht gegentuber folgender Einrichtung /
Institution / Person / Praxis:

= Diese Erklarung gilt auf Gegenseitigkeit, d.h. 0.g. Einrichtung / Institution / Person /
Praxis ist hiermit ebenfalls von der Schweigepflicht gegeniiber Schulleitung /
Lehrkréaften / Schulsozialarbeit der Grundschule Tostedt entbunden.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Fon: 04182 284 94-0, Fax: 04182 284 94-16
E-Mail: grundschule.tostedt@ewetel.net, Website: www.gs-tostedt.de
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