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Entbindung von der Schweigepflicht 

 

Als Erziehungsberechtigte / Sorgeberechtigte des Kindes 

 

……………………………………………………………………………………….., geb. am:  …………………………………………………. 

entbinde ich / entbinden wir die Pestalozzischule sowie die behandelnden Ärzte und begleitenden 

Institutionen von der amtlichen Schweigepflicht. 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Berichte, Gutachten und Stellungnahmen ausgetauscht 

werden. 

 

Hiervon ausgeschlossen sind:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
Name(n) Erziehungsberechtigte / Sorgeberechtigte 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Straße 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
PLZ, Ort 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift 


