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Schweigepflichtsentbindung 
 
 

Ich/Wir, __________________________________________________________ 
                   (Vorname, Name) 
 

als Erziehungsberechtigte/r meines/unseres Kindes 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 (Name, Vorname) 
 

entbinde Herrn/Frau……………………………………………………..von ihrer  
 
Schweigepflicht gegenüber: 
 
der Schulleitung:  ……………………………………. 

den Lehrkräften:  …………………………………………… 

der Schulsozialarbeiterin:  ……………………………………… 

der Schulassistentin: …………………………………………….  

 
 
Die Schweigepflichtsentbindung dient dem Informationsaustausch zwischen Schule und 
 
der Ärztin/dem Arzt der Kinder und Jugendpsychiatrie: 

der Therapeutin/dem Therapeut  …………………………………………………. 

den Mitarbeitern des Kinderschutzzentrums: ……………………………………. 

der/dem zuständigen Mitarbeiter/in des Jugendamtes ………………………….. 

der Familienhelferin/dem Familienhelfer ………………………………………….. 

folgenden weiteren Personen: ……………………………………………………… 
 
Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch im umgekehrten Fall. 
Angeführte Personen erhalten ebenfalls ein unterschriebenes Exemplar dieser Erklärung. 
 
Die Schweigepflichtsentbindung gilt bis zum Ende der Schulzeit an der St.-Georg-Schule, 
kann aber auch vorher jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
___________________, den______________ 
(Ort)                                                              (Datum) 
 
 
__________________________________________________ 
(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
 


