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Entbindung von der Schweigepflicht

Name der Schilerin / des Schilers:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Hiermit entbinde ich die Vertreter der Einrichtung

gegeniber den Lehrkraften und der schulischen Sozialarbeit des Nordsee-Campus Wilhelmshaven von der
Schweigepflicht. Beide Institutionen diirfen sich insbesondere hinsichtlich des Leistungsvermogens und der
psychischen Verfassung meines Kindes austauschen.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. Auf die Bedeutung der Erteilung einer
Schweigepflichtsentbindung wurde ich hingewiesen.

Wilhelmshaven, den

Datum

Name in Druckbuchstaben Unterschrift e. Erziehungsberechten



