Rt

Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule

Schule mit dem Férderschwerpunkt kérperliche und motorische Entwicklung

Schweigepflichtentbindung

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Strafle, Wohnort:

Telefon:

An die

Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule Wiesbaden,

Schule mit dem Foérderschwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung
Portschacher StralRe 12, 65187 Wiesbaden

Hiermit entbinde ich

die Mitarbeiter der Schule/Frau/Herrn

beziiglich meiner Tochter/ meines Sohnes

von der Schweigepflicht gegeniiber (bitte jeweils mit Namen und ggf. Telefonnummer eintragen)

der Arztin/des Arztes

der Therapeutin/des Therapeuten

der Mitarbeiterinnen/des Mitarbeiters folgender Institution (bitte auch Namen und Funktion
eintragen, z.B. Kita)

der Schulpsychologin / des Schulpsychologen:

den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern des Jugendamtes:

folgende weitere Personen

Diese Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch umgekehrt.

Ort, Datum Unterschrift

Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule, Portschacher Sir. 12, 65187 Wiesbaden, Tel.: 0611/541071130
E-Mail: friedrich-von-bodelschwingh-schule@wiesbaden.de, Homepage: www.bodelschwinghschule.info



