
___________________________________________________________________ 
  

 

 

 

Schweigepflichtsentbindung 

 
              
Name, Vorname(n) der Schülerin/des Schülers 

 

 

              
Name(n), Vorname(n) der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

              
Adresse, Telefon 
 
 
 

Hiermit entbinde ich / entbinden wir  

Frau / Herrn              und 
Studienrätin FS/ Studienrat FS/ Mitarbeiterin der Anton-von-Bucher Schule 

Bitte  

ankreuzen und 

ausfüllen 

Einrichtungsname + Ort Name der Ansprechperson Telefonnummer 

 Kindergarten/ -krippe/ SVE 

________________________ 

Frau / Herrn 

__________________ 

 

 zuständigen Sprengelschule /Grund-

schule  

_______________________ 

 

Schulleitung Frau / Herrn 

___________________ 

 

 Therapie (Ergo/Logo/ Frühförde-

rung) 

 

 

 

Frau/ Herrn 

 

 

 

 

 Jugendamt/ Erziehungsberatung 

 _______________________ 

Frau / Herrn 

___________________ 

 

  Frau/ Herrn  

 

von der gegenseitigen Schweigepflicht. 

 

 

__________________________________     ________________________________________   
Ort, Datum                                                                                              Unterschrift der/ des  Erziehungsberechtigten 

 

Anton-von-Bucher-Schule 
Geisenfeld 

Privates Sonderpädagogisches Förderzentrum 

 
Parleitener Str. 10 Tel.: 08452/73566-0 
85290 Geisenfeld  Fax: 08452/73566-166 
e-mail: sekretariat@foerderschule-geisenfeld.de 
www.foerderschule-geisenfeld.de 
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