
 

                                                         
 
 
Name/Anschrift der Erziehungsberechtigten 
 

_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
             
             
        Hessisch Oldendorf, ________________ 
 
 
 

   Schweigepflichtsentbindung 
 
Hiermit entbinde ich/entbinden wir die Schule und den Kindergarten wechselseitig von 
der Schweigepflicht bezüglich unseres Sohnes/unserer Tochter 
 
 
 
_____________________________________ geb. am __________________________ 
 
 
Die Schweigepflichtsentbindung bezieht sich im Rahmen der Einschulung ebenfalls auf 
das Gesundheitsamt. 
 
Zusätzlich entbinden wir die Schule von der Schweigepflicht gegenüber  
 
_____     - Ärzten und Therapeuten (z. B. Logopädie und Ergotherapie) 
 
_____     - Erziehungshilfen (z. B. Zentrum für Beratung und Erziehung) 
 
 
Eine von Ihnen erteilte Schweigepflichtsentbindung wird seitens der Schule im Sinne Ihres 
Kindes verwendet und kann von Ihnen jederzeit widerrufen werden.  
 
 
 
 
 
_____________________________  _______________________________ 

Ort; Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Grundschule am Rosenbusch   Telefon:  05152/947171 

Bergstr. 108                                      Fax:        05152/947172 

31840 Hessisch Oldendorf                  

                                                            E-Mail: info@gs-rosenbusch.de 

                  www.gs-am-rosenbusch.de 

   

  Freitag, 17. April 2020 
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