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Schweigepflichtsentbindung 
 
 
Name des Kindes: __________________________________ , geb. ________________ 
 
Klasse:  _____________   
 
 
Name Erziehungsberechtigte:  ____________________________________________ 
 
Anschrift:               _____________________________________________ 
 
 
Für eine gezielte Förderung und Begleitung des Kindes sind gegenseitige Informationen 
und Berichte von sowie Gespräche mit Ärzten und Therapeuten notwendig.  
 
Ich gebe daher mein Einverständnis, dass die Klassenlehrerin meines Sohnes/ meiner 
Tochter Kontakt aufnehmen und sich austauschen darf: 
 
 

 Ergotherapie:  _____________________________________ 
 
 Logopädie:   _____________________________________ 
 
 Psychotherapie:  _____________________________________ 
 
 AWO/Dr. _______:  _____________________________________ 
 
 AWO/LRS-Therapie: ____________________________________ 
 
 Lerntherapeutin:   _____________________________________ 
 
 
 
 
 
Ort/ Datum: __________________________________________________ 
 
Unterschrift: __________________________________________________ 


