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Name des Kindes:
Anschrift:
Kontaktdaten I. Erziehungsberechtige/r
Name:

Adresse:

Telefon:

Hiermit entbinde/n ich/wir den/die Lehrer/in

und folgende Mitarbeiter/innen der Adolf-Rasp-Schule
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Breitensteinstrafe 1
83059 Kolbermoor
Tel: 08031 9414690
Fax: 08031 97653

adolf-rasp-schule@online.de
www.adolf-rasp-schule online.de

Entbindung von der Schweigepflicht

Geburtsdatum:

...................... Name: e

..................... Adresse: ..........

..................... Telefon: ..........

Kontaktdaten 2. Erziehungsberechtigte/r

Name

Funktion

beziglich folgender Themen

Unterschrift

gegenseitig von der Schweigepflicht.

Diese Einwilligung kann ich/kénnen wir jederzeit widerrufen, ohne dass dies negative Folgen fur
mich oder mein Kind hat!




