Grundschule Launsbach An der Ziegethiitte 24 35435 Wettenberg

Entbindung ven der Schweigepflicht

Name eines Erziehungsberechtigten:

Sy

|Grundschule Launsbach

StrafBe:

Wohnort:

Telefon:

Handy:

FAX:

Email:

Ich entbinde

den/die Schulleiter/in:

die Lehrkraft:

beziiglich meiner Tochter/meines Sohnes:

von der Schweigepflicht gegeniiber

O der Arztin/dem Arzt/der Kiinik:

0O der Therapeutin/dem Therapeuten:

bitte mit Namen und ggf. Telefon eintragen

O der Schulpsychologin/dem Schulpsychologen:

hitte mit Namen und ggf. Telefon eintragen

O den Mitarbeiterinnen/dem Mitarbeitern des Jugendamtes:

[3 den Mitarbeiterinnen/dem Mitarbeitern des Ehrenamtes in Wettenberg

O folgende weiteren Personen:

bitte mit Namen und ggf. Telefen eintragen

bitte mit Namen und ggf. Telefon eintragen

bitte mit Namen und ggf. Tetefon eintragen

bitte mit Namen und ggf. Telefon eintragen

Die Enthindung von der Schweigepflicht gilt auch im umgekehrten Fall,

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Grundschule Launsbach - Grundschule des Landkreis Giefien im Schulamtsbezirk Gieffen-Vogelsberg
Telefon: 0641-82121 | Telefax: 0641-8773092
eMail: poststelie@grund.wettenberg-launshach.schulverwaltung.hessen.de
www.grundschule-launsbach.de [ Rektorin: Manuela Leeder




