
         

 

Entbindung der Schweigepflicht 

 

Hiermit erteile ich, Name des Erziehungsberechtigte/n  

____________________________________________________, der Verlässliche Grundschule sowie 

der Grundschule Rosengarten die Erlaubnis, im Austausch miteinander Informationen  

über meinen Sohn/ meine Tochter / ___________________________________________________  

geb. am _________________________ zu teilen.  

Der Austausch soll dazu dienen, die bestmögliche Unterstützung und Betreuung des 

Schülers /der Schülerin sicherzustellen. Ich bin darüber informiert, dass die 

Weitergabe der Informationen vertraulich erfolgt und nur im Rahmen der 

Zusammenarbeit zwischen Schule und Betreuung stattfindet. 

Diese Einwilligung gilt ab dem __________________ und ist auf unbestimmte Zeit gültig 

bzw. bis auf Widerruf. 

Ort, Datum: _______________________________________ 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten/der Erziehungsberechtigten:  

 

_____________________________________________ 

 


