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% FRIEDRICH-SPEE-REALSCHULE PLUS
SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG

ANGABEN ZzUM KIND

CERIE
ﬂ DRy,

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Klasse

Hiermit erteilen wir fur Mitarbeiter der Schule wechselseitige Entbindung von der Schweigepflicht.
Mitarbeiter der Schule sind
v Klassen- und Fachlehrer

v Schulleitung

v" Schulsozialarbeit

Des Weiteren erteile ich

O dem Arzt / Facharzt

[ der Beratungs- und Therapieeinrichtung

0 dem Jugendamt

O anderen Stellen

gegenseitige Entbindung von der Schweigepflicht.

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Friedrich-Spee-Realschule plus, Balduinstrafie 15, 54347 Neumagen-Dhron, Tel. 06507 /92640, Fax 06507 /926420,
E-Mail: info@fsrneumagen.de, Web: www.friedrich-spee-realschule-plus.de



