PESTALOZZISCHULE

Sonderpadagogisches Forderzentrum
Neuotting
Sebastiansplatz 4, 84524 Neuétting

Tel. (08671) 700 8-0 Fax (08671) 700 8-22 E-Mail: info@pestalozziweb.de

Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich / entbinden wir

Name des / der Erziehungsberechtigten:

Anschrift: Telefon:

folgende Institutionen / Personen von ihrer gegenseitigen Schweigepflicht:

Name Einrichtung / Institution / Mitarbeiterin:

Anschrift: Telefon:
Fax:
E-Mail:

Name Mitarbeiterln des Sonderpadagogischen Férderzentrums Pestalozzischule Neudtting:

Ich erklare mich / Wir erklaren uns damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskinfte (iber
nachfolgend genanntes Kind ausgetauscht und vorliegende Berichte und Gutachten zur Verfligung
gestellt werden diirfen.

Name des Schiilers / der Schilerin: Geburtsdatum:

Diese Erklarung ist freiwillig und dient der Konkretisierung des Forderbedarfs.
Mir ist bekannt, dass diese Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung
far die Zukunft widerrufen werden kann.

Mit dem Versand dieser Erklarung per ungesicherter E-Mail an die oben genannte Einrichtung /
Person bin ich einverstanden:

Llja LInein

Ort Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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