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Sehr geehrte Eltern,  
 
Sie haben sich an mich als Beratungslehrkraft gewandt.  
Zum Wohle Ihres Kindes würde ich mich gerne mit weiteren beteiligten Fachkräften austauschen.  
Hiermit bitte ich Sie um die Entbindung von der gegenseitigen Schweigepflicht.  
 
Schweigepflichtsentbindung  
 
Hiermit entbinde ich die Beratungslehrerin Frau Barbara Ullrich und die folgenden Personen von der 
gegenseitigen Schweigepflicht:  
(Bitte konkreten Namen der Personen, gerne mit Kontaktdaten, eintragen) 
 

o Schulpsychologen ________________________________________________________________________________  

o Lehrkraft _______________________________________________________________________________________ 

o Schulleitung  ____________________________________________________________________________________ 

o Mobiler Sonderpädagogischer Dienst (MSD) ___________________________________________________________  

o Hort / Mittagsbetreuung  __________________________________________________________________________  

o Fachärzte  ______________________________________________________________________________________  

o Therapeuten ____________________________________________________________________________________  

o Psychologen  ____________________________________________________________________________________  

o Erziehungsbeistand  ______________________________________________________________________________  

o _______________________________________________________________________________________________  

o _______________________________________________________________________________________________  

 
 
Wir sind die Erziehungsberechtigten von  
 
 
____________________________________________________  
 
Klasse _________________________ geboren am _______________________________.  
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten* 
* Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, setzt die Schule das Einvernehmen des weiteren Erziehungsberechtigten voraus.  


