
 

Entbindung von der Schweigepflicht 

 

 

 

 

Die von Ihrer Tochter/Ihrem Sohn ____________________________________________  

besuchte Schule möchte in Absprache mit Ihnen eine Beratungsanfrage an die Bischöfliche 

Förderschule St. Josef Trier stellen. Eine Durchführung dieser Beratung setzt die Kooperation und 

den Austausch aller beteiligten Personen voraus. Dies umfasst den Austausch und die 

Weitergabe mündlicher und schriftlicher Informationen (Berichte), den Einblick in die Schülerakte 

und die Weitergabe eines Dokumentationsbogens für die beauftragende Schule und die 

bischöfliche Förderschule St. Josef.  

 
 

Name      Vorname  

 

_____________________________________ 
Straße  

 
_____________________________________ 
PLZ   Ort  

 

Hiermit entbinde/n ich/wir die von der bischöflichen Förderschule beauftragte Förderschullehrkraft 

gegenüber  

 

 der Schulleitung und allen beteiligten Lehrkräften der den Auftrag erteilenden Schule  

 folgenden Ärzten und Fachkliniken: _______________________________________________ 

 Institutionen und den dort beteiligten Mitarbeitern: ____________________________________ 

        (SPZ, betreuende Einrichtungen, …) 

 Psychologen: _________________________________________________________________ 

 Therapeuten: ________________________________________________________________ 

(Bitte zutreffendes ankreuzen und ausfüllen.)  

 
Diese Erklärung gilt bis zum Abschluss der Beratungseinsatzes.  
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit 
widerrufen kann.  
 

 

Ort, Datum  Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 


