....................................................






                .....................

(Name/n des /der Erziehungsberechtigten)






(Datum)

....................................................................

(Straße, Hausnummer)

....................................................................

(PLZ, Ort)

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit erteile ich meine / erteilen wir unsere Einwilligung, dass

· Frau / Herr .....................................................

· sowie die Schulleiterin der Timm-Kröger-Schule, Frau Behm-Kresin,

im Rahmen der pädagogischen Begutachtung bzw. pädagogischen Förderung mit folgenden Einrichtungen / Personen Gespräche führen und Informationen über

mein / unser Kind ............................................, geb. am .........................

einholen sowie entsprechende Unterlagen einsehen darf:

(
Kinderarzt/-ärztin,


ggf. genaue Bezeichnung ..............................................................

(
Kindergarten / Kita,


ggf. genaue Bezeichnung .............................................................

(
Schulpsychologischer Dienst,


ggf. genaue Bezeichnung .............................................................

(
Medizinischer Dienst,


ggf. genaue Bezeichnung .............................................................

(
Beratungs- und Therapieeinrichtungen,


ggf. genaue Bezeichnung .............................................................

(
ASD / Jugendamt,


ggf. genaue Bezeichnung .............................................................

(
Andere Stellen,


ggf. genaue Bezeichnung .............................................................

_______________________________                  ____________________________

(Unterschrift/en des / der Erziehungsberechtigten)

