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Maria Stern Augsburg

DES SCHULWERKS DER DIOZESE AUGSBURG






Schweigepflichtsentbindung

Wir

· Vor- und Familienname des Schülers/Schülerin ab 14 Jahre……………………….…………………..

· sowie des Erziehungsberechtigten/Vormunds ……………………………...…………………………

geb. am …………………………….. und wohnhaft in ………………………………………………………..

entbinden hiermit folgende Personen der BFS Maria Stern

Bitte ankreuzen:

□
Schulleitung:

Herr/ Frau …………………………

□
Sekretariat::

Frau …………...……………………

□
Klassleitung:

Frau ………………………………...

□
Lehrkraft:

Herr/Frau ………………………….

□
Lehrkraft:

Herr/Frau ………………………….

□
Lehrkraft:

Herr/Frau ………………………….

□
Schulsozialarbeiterin:
Frau Straßer..……………………….

□
Alle Lehrkräfte der BIK  oder BFS

von der gegenseitigen Schweigepflicht gegenüber Herr/Frau:














(Name / Anschrift / Telefonnummer)

Und erklären uns damit einverstanden, dass die Befunde bzw. die Befunde bezüglich meiner Tochter/meines Sohnes / meines Mündels 



 (Name, Vorname)

mitgeteilt werden dürfen.

Uns ist bekannt, dass diese Erklärung gültig ist, bis ich / der Schüler / die Schülerin die Schule verlässt oder wir diese widerrufen.

Ort, Datum


Unterschrift Schüler/in ab 14 Jahre
Unterschrift 









Erziehungsberechtigte/Vormund


