Entbindung von der Schweigepflicht

Name des Kindes: Vorname:

Geburtsdatum: Anschrift;

Hiermit entbinde ich den Schulsozialpddagogen Herrn Dipl.-Pad. I. Willms gegeniiber

[ der Schulleitung und der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer

I der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialen Dienstes / Jugendamtes
I der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter des Priventionsrates im Harlingerland e.V.

" der Familienhelferin/dem Familienhelfer

[ der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter der Beratungsstelle

I der Schulpsychologin/dem Schulpsychologen
i

| ]

von der Schweigepflicht.

Hiermit entbinde ich

[ die Schulleitung und die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer

I die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialen Dienstes / Jugendamtes
[ die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter des Priventionsrates im Harlingerland e.V.

] die Familienhelferin/den Familienhelfer

[ die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter der Beratungsstelle

I die Schulpsychologin/den Schulpsychologen
i

| ]

U die Arztin/den Arzt meines Kindes

gegeniiber dem Schulsozialpddagogen Herrn Dipl.-Pad. 1. Willms von der Schweigepflicht.

Diese Einwilligung kann ich/kdnnen wir jederzeit fiir die Zukunft widerrufen.

Datum:

Unterschrift der bzw. des Sorgeberechtigten:

Diplom Padagoge I. Willms — Oberschule Westerholt, Ewigsweg 13, 26556 Westerholt,

Tel.: 04975-7787-23, E-Mail: L.willms@obs-westerholt.de
Fax:04975-7787-28


mailto:i.willms@obs-westerholt.de

