Oeserstr. 2 - 65934 Frankfurt - Tel.: 069 /21245557 - Fax: 069 /212 45691
E-Mail: poststelle niddaschule@stadt-frankfurt.de

/\/
NIDDASCHULE

Grundschule

Entbindung von der Schweigepflicht

gemal § 203 StGB fur dienstliche Zwecke

Name des Elternteils:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Ich entbinde
die Schulleitung:

die Lehrkraft:

beziiglich meiner Tochter i Sohnes

geboren am

von der Schweigepflicht gegeniiber (sitte Name und ggf. Tel. eintragen.)
Q der Arztin / dem Arzt / der Klinik

Q der Therapeutin / dem Therapeuten

Q der (Schul-)Psychologin/dem -Psychologen

Q der Hort-Mitarbeiterin / des -Mitarbeiters

Q folgender weiterer Personen

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch im umgekehrten Fall.

Ich berechtige die genannten Personen Gesprache zu fiihren, Akteneinsicht zu gewahren
oder schriftliche Unterlagen, insbesondere Gutachten, Zeugnisse, Stellungnahmen oder
Arztberichte, zur Einsicht zu Uberlassen.

Die Entbindung der Schweigepflicht kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



