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Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht  

 

Name der/ Schülerin/ des Schülers: 

 

  ____________________________________   

  

  

Den/ Die/ nachfolgend benannte/n Lehrer / Lehrerin / Schule  

  

  __________________  

  

entbinde ich,  

  

  __________________  

  

hiermit von seiner/ihrer gesetzlichen Schweigepflicht.   

  

Anlass für die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erklärung ist  

  

 die Kooperation mit Ärzten, Logopäden, Ergotherapeuten, etc.   

 die Kooperation mit anderen Schulen  

 die Kooperation mit anderen Lehrpersonen  

  

Der/Die vorgenannte/n Person / Institution ist befugt, allen als Beteiligte in Betracht 

kommenden über die Umstände Auskünfte zu geben, die mit dem vorbenannten Anlass im 

Zusammenhang stehen oder stehen können.  

  
 ..............................., den ...............................  

  

  

  
.........................................................................  
(Unterschrift)  
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