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Entbindung von der Schweigepflicht
(Stand Juni 2024)

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Anliegen (Auswahl erfolgt durch Schulzentrum):
Vorschulische Beratung/Schuleingangsphase
U Schullaufbahnberatung
X Verfahren zur Feststellung des sonderpadagogischen Férderbedarfs (in Kooperation mit
dem MSD der vom LaSuB mit der Diagnostik beauftragten Férderschule)
L] Unterstltzte Kommunikation
[J Beratung im Rahmen der Schulsozialarbeit
[ Beratung zu einer ggf. kiinftigen Aufnahme (Quereinstieg)
O

Ich/wir entbinde(n) die im folgenden genannten Einrichtungen/Personen von lhrer
Schweigepflicht gegenitber den von der Schulleitung beauftragten Mitarbeiter:iinnen des
Werner-Vogel-Schulzentrums und umgekehrt:

Einrichtung Name, ggf. Anschrift, Telefon, E-Mail

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die genannten Einrichtungen bzw. Personen mit
den genannten Mitarbeiterinnen des Werner-Vogel-Schulzentrums mundlich und schriftlich
Informationen Uber mein/unser Kind austauschen.

Ort, Datum: Name, Vorname:

Unterschrift(en):
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