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Schweigepflichtsentbindung 
 
Hiermit entbinde/n ich/wir die folgenden Personen von der gegenseitigen 
Schweigepflicht: 
 

o Lehrkraft  _______________________________________________ 

o Schulleitung  _______________________________________________ 

o Mitarbeitende des Kindergartens_____________________________________ 

o Schulpsychologe/in _______________________________________________ 

o Mittagsbetreuung          __________________________________________ 

o Facharzt/-ärztin  __________________________________________ 

o Therapeuten/-innen        ___________________________________________ 

o Psychologen/-innen      ____________________________________________ 

o Mitarbeiter/innen des Jugendamtes    ________________________________ 

o _______________________________________________________________ 

o _______________________________________________________________ 

 

Wir/Ich sind/bin die Erziehungsberechtigte(n) von  

___________________________________, geboren am ________________.  

 

Ich erkläre hiermit, dass ich mit dem Einverständnis des weiteren 
Erziehungsberechtigten handele. 
 
 
______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) 
 
erweitert am: 
 
______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) 
 
 
Diese Erklärung kann jederzeit schriftlich oder mündlich widerrufen werden. 


