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Erklärung der Sorgeberechtigten zur Befreiung von der Schweigepflicht 
 

Ich/ Wir ________________________wohnhaft__________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
willigen ein, dass  

 

 Hausärztin/ Hausarzt/ Kinderarzt:                  ________________________________ 

 Fachärztin/ Facharzt:                   ________________________________ 

 Vorschulische Einrichtung:       ________________________________ 

 Schulische Einrichtung       ________________________________ 

 Mitarbeiter/in des Sozial- oder Jugendamtes: ________________________________ 

 Physiotherapeut/in:        ________________________________ 

 Motopäde/in:          ________________________________ 

 Logopäde/in:          ________________________________ 

 Ergotherapeut/in:              ________________________________ 

 Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ):      ________________________________ 

 Sanitätshaus         ________________________________ 

 Andere:         ________________________________ 

 

Auskunft über unser Kind ___________________geboren am:______________ 

an die  
 

 Lehrerinnen und Lehrer der Klasse 

 die behandelnde Therapeutin/ den behandelnden Therapeuten 

 die Pflegekräfte der Schule 

geben. 

 
Anlass: ____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt für das Schuljahr ___________________. 

 

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 
____________________________ 
(Ort, Datum) 

 

______________________  _______________________ 

(Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten) 


