
Erklärung über die Entbindung von der 
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Schüler/in

Name, Vorname des Kindes: 

Klasse: 

Anschrift: 

Name der Eltern: 

Tel.-Nr.: 

Besondere Bemerkungen (Krankheit etc.):



___________________                 ____________________________________________________________

Datum                                                 Unterschrift Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter
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