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Entbindung von der Schweigepflicht

Name des Kindes: Vorname:

Geburtsdatum: Anschrift:

Hiermit entbinde ich die Lehrkraft/die Schulleitung/die Schulsozialarbeiterin gegeniber

o der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter der Kindertagesstatte
o der Arztin/dem Arzt
o der Familienhelferin/dem Familienhelfer
o der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter der Beratungsstelle
o der Schulpsychologin/dem Schulpsychologen
o

o hinsichtlich folgender Fragen:

von der Schweigepflicht.

Hiermit entbinde ich

o die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter der Kindertagesstatte
o die Arztin/den Arzt
o die Familienhelferin/den Familienhelfer
o die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter der Beratungsstelle
o die Schulpsychologin/den Schulpsychologen
o

gegeniber der Lehrkraft/der Schulleitung/der Schulsozialarbeiterin von der Schweigepflicht
o beziiglich folgender Fragen:

Diese Einwilligung kann ich jederzeit fir die Zukunft widerrufen.

Datum:

Unterschrift/en der Eltern:

% ! h Bankverbindungen bei der Sparkasse Hildesheim: Biirgerschule Alfeld:
Sekretariat: 05181-4516, 05181-280 493

Hausmeister: 05181-280494 Betreuungskonto: DE 30 2595 0130 0010 0607 97 BIC NOLADE21HIK
Schiilerbetreuung: 05181-280 147 Schulbuchmiete: DE 38 2595 0130 0077 0055 91 BIC NOLADE21HIK
OGTS: 0151-40639531 Schulkonto: DE 65 2595 0130 0010 0512 43 BIC NOLADE21HIK
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