
Schweigepflichtsentbindung 

 

Wir, (Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten) 

____________________________________________ 

____________________________________________,

sind damit einverstanden, dass alle Lehrkräfte der 

Realschule Hohenstein (inklusive Ganztag und 

Schulsozialarbeitern) von der Schweigepflicht 

entbunden werden und Auskünfte oder Berichte über 

Leistungen und Sozial- und Arbeitsverhalten unseres 

Kindes, (Vor- und Nachname des Kindes) 

______________________________, geb. __________, 

 

an ( Vor- und Nachname der Ansprechperson & Handy-/ Telefonnummer) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

weiterleiten dürfen. 

 

 

____________________ __________________________________ 

Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


