
 
 
 
 
 
  

 

 

 
 

 
 

Entbindung von der Schweigepflicht 
 

Name des Kindes ______________________________ geb._____________________ 

wohnhaft in ___________________________________________________________ 

 

Wir, ___________________________________________________________________ 

entbinden hiermit die Staatl. Schulpsychologin Jennifer Schlegel (StRin), sowie 

 

die/den behandelnde/n Ärztin/Arzt unseres Kindes  

__________________________________________________________________ 

die Lehrkräfte ______________________________________________________ 

die Mitarbeiter(innen) der Erziehungsberatungsstelle  

__________________________________________________________________ 

die Mitarbeiter(innen) des Jugendamtes __________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

jeweils wechselseitig von der Schweigepflicht. 

 

Wir sind damit einverstanden, dass Befunde, Untersuchungsergebnisse und weitere 

Unterlagen zur Information, Vermeidung von Doppeluntersuchungen und Verzögerungen 

bei der Bearbeitung formeller Angelegenheiten zur Verfügung gestellt werden. 

 

_______________________, den _______________ 

Ort, Datum 

___________________________________________ 

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

Hermann-Stamm-Realschule 
Staatliche Realschule Schwabach 

Waikersreuther Str. 9a                        

91126 Schwabach 
 

 

Jennifer Schlegel 
Staatliche Schulpsychologin 

Tel.: 0175/ 523 77 46 

Mail: scl@rs-schwabach.de 

 

mailto:scl@rs-schwabach.de

