Grundschule Groitzsch * StidstralRe 7 * 04539 Groitzsch

Schweigepflichtentbindung

Ich/ wir versichere(n) hiermit, dass ich/wir derzeit fiir das Kind

(Name, Vorname des Kindes / Geburtsdatum)

in vollem Umfang sorgeberechtigt bin/sind.

Ich/wir erméachtigen den/die Mitarb@ILEI/IN ... ettt e et v aaes s b e
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bei folgender/(n) Institution(en) / Person(en) einzuholen und zu erteilen (schriftlich und mindlich).

Nicht Zutreffendes bitte streichen!

O KINAEIGAITEN: oottt ettt st ettt et e sesaeete st e e e sasesbastetees e et aneabeabestesesseensssansasans
O SCNUIE: e ettt e bt b st bbb e ek et ae s b et e he se e bt ebe sbeaen st et ees
(o o - 1017 1 4 5 TSP PRUPP
O KINAEIArzt: ettt e st e bttt eae et st e e be s e s ben et e ee e se et ebeebeste st st e e benten e
o Erziehungs- und FamilienberatUngsstelle: ...t sttt
O JUBENAAMTE: et e et e b ettt e ebe st e b e e n et ee e se et ebeebeste st st e e benterees
Lo TN L= o Y o1 T ' 1 =TSO
O SONSEIEES: et e e sttt sttt et sae e e s te s e she et bes she e e e es bt she et eea e sae et beatesreentaen

GleichermaRen entbinde(n) ich/wir den/die in Punkt 2 benannten Personen / Institutionen
von ihrer / seiner Schweigepflicht gegeniiber der in Punkt 1 genannten Person / Institution.
Diese Schweigepflichtentbindung kann jederzeit — in einzelnen Bereichen oder ganzlich - schriftlich

widerrufen werden.

Ort, Datum Sorgeberechtigte/r Sorgeberechtige/r



