
AHORN GRUNDSCHULE BERGFELDE       
Schulstraße 2, 16562 Hohen Neuendorf/ OT Bergfelde 
Tel.: 03303-528 510  Fax: 03303-528 511 
E-Mail: post@grundschule-bergfelde.de 
 
 
Schweigepflichtentbindung 
 
Wir/Ich,      ,       
  Name, Vorname      Geburtsdatum 

 
      ,       
  Name, Vorname      Geburtsdatum 
 

als Sorgeberechtigte/r meines/unseres Kindes 
 
      ,        
  Name, Vorname     Geburtsdatum 
 

entbinde/entbinden         von der Schweigepflicht zum 
Informationsaustausch betreffend meines/unseres Kindes gegenüber  
 
        
 (Schulpsychologin/ ……………………………). 
 
____________________   _________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift der Sorgeberechtigten   
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