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SCHWEIGEPFLICHTSENTBINDUNG

(Nachname, Vornamen des Kindes)

entbinde ich hiermit die Lehrerinnen und Lehrer der Stadtischen Realschule Bergneustadt von

der Schweigepflicht gegeniber der /dem zustandigen

D Jugendamt /Sozialamt /Gesundheitsamt (Name):

D Kindergarten /Kinderhort (Name):

[ ] Erziehungsberatungsstellen (Name):

] Jugendhilfeeinrichtung (Name):

[ ] Krankenkasse (Name):

[ ] Schule (Name):
D Medizinische Einrichtung / Psychotherapeut/In (Name):

D Kinderarzt (Name):

[ ] Hausarzt (Name):
soweit diese fur Forder- und HilfsmalRnahmen entsprechende Informationen und Berichte

bendbtigen.
Ebenso entbinde ich die 0.g. Einrichtung/en von der Schweigepflicht gegeniiber der Realschule.

Unterschrift;

Bergneustadt, den:
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