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Entbindung von der Schweigepflicht im Zusammenhang von  

laufender schulpsychologischer Beratung und/oder Abklärung 

Der Fachaustausch zwischen SPD und behandelnden Ärzten / Ärztinnen und / oder externen Fachstellen dient 

dem Wohl des Kindes, der laufenden Beratung / Abklärung und / oder der schulischen Förderung.  

Zu diesem Zweck erteilen die Eltern / Sorgeberechtigten die nachfolgende Schweigepflichtentbindung. 

 

Die Eltern / Sorgeberechtigten entbinden hiermit 

Peter Buser, Schulpsychologe der Primarschule Hettlingen 

und  (hier bitte Name und Ort von Institution und / oder Arzt / Ärztin und / oder Fachstelle vermerken) 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

von der gegenseitigen Schweigepflicht über  (Kind) 

Name: ..................................................................    Vorname: ....................................................................    

Geburtsdatum: .................................................... Geschlecht:      m       w 

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

 

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten 

Name / Vorname:  

....................................................................................................................................................................................... 

Ort/ Datum: ................................................................Unterschrift: ……........................................,............................ 

 

Name / Vorname:  

....................................................................................................................................................................................... 

Ort/ Datum: ................................................................Unterschrift: ……........................................,............................ 
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