
Grundschule am Sachsenhain 

Mühlenweg 9 

27283 Verden (Aller) 

Telefon: 04231/677690 
 

 

Entbindung von der Schweigepflicht 
 

Die nachfolgend benannte(n) Lehrerinnen/Schule 

____________________________________________________________________________ 

entbinde/n ich/wir 

____________________________________________________________________________ 

Name(n) der/des Erziehungsberechtigten 

von seiner/ihrer gesetzlichen Schweigepflicht bzgl. meines/unseres Kindes 

____________________________________________________________________________ 
Name des Kindes, Geburtsdatum, Klasse 

 

Anlass für die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erklärung: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Der/Die vorgenannte(n) Person(en)/Institutionen ist/sind befugt, allen als Beteiligte in Betracht 

kommenden über die Umstände Auskünfte zu geben, die mit dem vorbenannten Anlass im  

Zusammenhang stehen oder stehen können. 

 

Die Schweigepflichtsentbindung kann jederzeit  schriftlich widerrufen werden. 

 

Verden, den _____________         _______________________________________________ 
                     (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen)

                                                                                                                                                                                                                                        

                      


