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Entbindung von der Schweigepflicht

Familienname und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum/ Geburtsort:

Wohnort/ Stral3e:

Telefonnummer:

Zur bestmaoglichen Férderung und Unterstiitzung meines/ unseres Kindes bin ich/
sind wir damit einverstanden, dass die Lehrerinnen/Lehrer und die Schulleiterin der
Grundschule ,Leipziger Strafl’e” in mindlicher oder schriftlicher Form Informationen
von Erzieherinnen oder anderen Institutionen einholen und austauschen durfen.

Ort/ Datum Unterschrift(en) der Sorgeberechtigten

*Die personenbezogenen Daten sind Bestandteil des Schiillerstammblattes und werden nach der gesetzlichen
Aufbewahrungsfrist geldscht.



