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Schilerin/Schiler

Name, Vorname: geb.:

Anschrift;

Erziehungsberechtigte:

Schule: Klasse:

Zusammenarbeit und Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich die Schulpsychologin, Frau Theresa Krusche, und die unten angegebene
Person von der wechselseitigen Schweigepflicht.

Name der Person:

Einrichtung:

Anschrift:

Diese Schweigepflichtentbindung beschrankt sich auf die zeitliche Dauer der Beratung und
bezieht sich auf den nachfolgenden Beratungsanlass:

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass im Bedarfsfall auch die
Untersuchungsergebnisse und Befunde an diese Person weitergegeben werden dirfen.
AulRerdem kdnnen von der jeweiligen Person Befunde durch die Schulpsychologin
angefordert werden. Diese Schweigepflichtentbindung kann jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden.

(Ort, Datum) Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte/r
Bei der Unterschrift von nur einem Erziehungsberechtigten verpflichtet sich der Unterschreibende, den anderen Erziehungsberechtigten
ausfuhrlich zu informieren




