


A1: Schweigepflichtentbindung


	Daten des Kindes

	Nachname:
	

	Vorname:
	



Hiermit entbinden wir folgende Personen/Institutionen von der Schweigepflicht und stimmen einem gegenseitigen Austausch mit dem sonderpädagogischen Dienst zu:


	Institution
	Name
	Kontakt

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

	Ort, Datum:
	
	

	Unterschrift:
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