Geschwister- Scholl- Grundschule / Hort Fantasialand
Eichenweg 43
14913 Jiterbog

Telefonnummer/Handynummer

Einwilligung Schweigepflichtentbindung

(von Beobachtungsergebnissen und sonstigen Befunden)

Hiermit entbinde(n) ich (wir) die nachfolgende Person / Einrichtung flir mein/unser

der Schweigepflicht.
Sie ist befugt, mit folgenden Institutionen / Personen Kontakt aufzunehmen, zu
vermitteln, und sich zum Wohle des Kindes auszutauschen:
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Diese Entbindung gilt ohne zeitliche Einschrinkung.

Datum/Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten/ verantwortlichen Betreuer.




