GRUNDSCHULE
_ TRAUNSTEIN

Sehr geehrte Eltern,

zum Wobhle Ihres Kindes wirde ich mich gerne mit weiteren beteiligten Fachkraften austauschen.
Hiermit bitte ich Sie um die Entbindung von der gegenseitigen Schweigepflicht. Sie kdnnen die
Schweigepflichtsentbindung jederzeit wiederrufen.

Tragen Sie bitte unten Namen ein. Hilfreich sind fir uns auch die Stellen, mit denen Sie bereits Kontakt
hatten (SPZ, Therapeutinnen, etc.).

Schweigepflichtsentbindung - FTG

Erziehungsberechtigte

Name, Vorname
Anschrift
Kind
Name, Vorname Geb.-Datum
Hiermit entbinde ich die Lehrkraft Pascal Kaufmann und die folgenden Personen

von der gegenseitigen Schweigepflicht:

Bitte .
ankreuzen | Fachkrafte Name, Vorname

X Lehrkrafte und Beratungslehrkrafte Frau Mages

X Personal der FTG Frau Nossek, Frau Hammerschmidt, Herr Schwarz (Diakonie)

X Schulleitung Herr Fietz, Frau Rausch

X Schulpsychologinnen Frau Lenger

X Mobiler Sonderpadagogischer Dienst Frau Lahl
Schulsozialdienst/allgem. Sozialdienst/JAS
Amt fiir Kinder, Jugend und Familie
Facharztinnen
Psychologin / Therapeutin

X vorherige Lehrerin / Erzieherin

X vorherige Schul-/Kindergartenleitung

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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