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Entbindung von der Schweigepflicht 

 

Hiermit entbinde ich als gesetzliche/r Vertreter von 

 

_____________________________________________ 

Vorname, Name des Kindes 

geboren am ___________________    

Geburtsdatum des Kindes      

wohnhaft in _____________________________ 

Postleitzahl, Wohnort 

_____________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

 die Schulpsychologin der Liebfrauenschule Köln 

 die Beratungslehrkräfte der Liebfrauenschule Köln 

 die Schulleitung der Liebfrauenschule Köln, 

 die Lehrkräfte meines Kindes, 

und  

 die mein Kind behandelnden Ärzte, 

 __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 

 

jeweils wechselseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht. 

 

__________________ 

Ort und Datum 

_________________________________ 

Unterschrift/en des Erziehungsberechtigten 

 


