I Stadtische
Gs Gesamtschule
I Duisburg-Meiderich

Name der/ des Erziehungsberechtigten

Stral3e

PLZ Ort

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich / entbinden wir

(Name oder Bezeichnung der von der Schweigepflicht zu entbindenden Person oder Institution)

von der Schweigepflicht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Lehrkraft
Frau f HermN. e
Auskunft Uber mein / unser Kind

................................................................................... erteilt wird.

Ort, Datum Unterschrift/en



