St.-Georg-Schule

Blrgermeister-Vehrs-Stralle 13-15

25746 Heide

Telefon: 0481-89146

Fax: 0481-89147

E-Mail: st.-georg.schule.heide@schule.landsh.de

Schweigepflichtsentbindung

Ich/Wir,

(Vorname, Name)

als Erziehungsberechtigte/r meines/unseres Kindes

(Name, Vorname)

entbinde Herrmn/Frau....... ..., von ihrer
Schweigepflicht gegenuber:

O der Schulleitung:
o = T =Y 014 (=1 (=] o S
O der Schulsozialarbeiterin: ..o
O

der Schulassistentin: ...

Die Schweigepflichtsentbindung dient dem Informationsaustausch zwischen Schule und

der Arztin/dem Arzt der Kinder und Jugendpsychiatrie:
der Therapeutin/dem Therapeut ...........coooiiiiiiiii e

O
O
LI den Mitarbeitern des Kinderschutzzentrums: ...,
[0 der/dem zustandigen Mitarbeiter/in des Jugendamtes ....................coooienei.
O

der Familienhelferin/dem Familienhelfer ...,

0 folgenden weiteren Personen: ... ... ..o

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch im umgekehrten Fall.
Angefuhrte Personen erhalten ebenfalls ein unterschriebenes Exemplar dieser Erklarung.

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)



