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Schweigepflichtentbindung 
 
 

Name, Vorname des Kindes: _________________________, geb. am _____________ 
 
 
____________________________________________ 
Name/n, Vorname/n der/ des Erziehungsberechtigten   
 
 
___________________________________   ____________________________ 
Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 
 
 
Hiermit entbinde/n ich/wir Frau ___________________/ Herrn ___________________, 

(Klassenlehrer/in, Schulleitung der GGS Freiligrathstraße) von der ihr/ihm obliegenden 

gesetzlichen Schweigepflicht des §203 Strafgesetzbuch (StGB) gegenüber folgender 

Personen/ Institutionen: 

 

 Kollege*in des Jugendamtes: _____________________________________________________ 

 Kollege*in der schulpsychologischen Beratung: _______________________________________ 

 Kollege*in von Beratungs- und Therapieeinrichtungen: _________________________________ 

 Psychiater*in: __________________________________________________________________ 

 Erzieher*in der vorschulischer Einrichtungen/ des Kindergartens/ der Kindertagesstätte: 

_____________________________________________________________________________ 

 Frühförderung: _________________________________________________________________ 

 des medizinischen Dienstes/ Arzt/Ärztin: _____________________________________________ 

 anderer Stellen: ________________________________________________________________ 

     (genaue Bezeichnung) 

 

Die Entbindung von der Schweigepflicht umfasst alle Tatsachen und Erklärungen, die ich 

der Lehrerin/dem Lehrer anvertraut habe. Diese Entbindungserklärung kann ich jederzeit 

schriftlich widerrufen. 

 

_____________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


