
Schweigepflichtentbindung 
 
Hiermit entbinde ich/entbinden wir (Vorname und Nachname der Erziehungsberechtigten)  

 
 ________________________________________________________________  
(Vorname und Nachname der Erziehungsberechtigten) 
 
 ________________________________________________________________  
(Vorname und Nachname der Erziehungsberechtigten) 
 
wohnhaft in (Straße, PLZ und Ort)  
 
 ________________________________________________________________  
 
Erziehungsberechtigte von  
 
 ________________________________________________________________  
(Name, Vorname und Geburtsdatum des Schülers/der Schülerin)  

 
folgendes pädagogisches Personal (Lehrkräfte, Erzieher/-innen, etc.)  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
der Grundschule  
 
 ________________________________________________________________  
 
und folgendes pädagogisches Personal der Ferdinand-Freiligrath-Schule: 

• Frau Henrichs, Sonderpädagogin, 

• Frau Tat, Schulsozialarbeiterin 

• neue Klassenleitung des 7. Jahrganges des Kindes 
von der gegenseitigen Schweigepflicht. 
 
Der Informationsaustausch soll den Lehrkräften ermöglichen, an die Arbeit der 
Grundschule anzuknüpfen und das Kind nach besten Möglichkeiten in seiner 
Entwicklung zu fördern. 
 
 

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung über die Entbindung von der 
Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  
 
 
 ________________________  
Ort und Datum 
 
 ________________________________________________________________  
Unterschrift(en) 


