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Entbindung von der Schweigepflicht

Name des/der Erziehungsberechtigten

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Hiermit entbinde ich (Name)

aus Anlass einer Beratung und MaRnahme zum Schutz meines Kindes bzw. meiner Kinder:

Name(n), geb. am

folgende Institution(en)

von ihrer Schweigepflicht gegentber der 0.a. verantwortlichen Stelle:

Die Entbindung von der Schweigepflicht erfolgt wechselseitig.
Uber die Notwendigkeit der Schweigepflichtentbindung wurde ich aufgeklart, sowie Uber die

Méglichkeit, diese jederzeit schriftlich flr die Zukunft widerrufen zu kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



