
 

 

BerR Joachim Hauer 
Lanzingerstr.12 

83250 Marquartstein 
 

Tel. 08641-97490 
Email: joachim.hauer@achental-realschule.de  

 

Entbindung von der Schweigepflicht 

Name des/der Erziehungsberechtigten: ________________________________________________ 

Name des Kindes/Jugendlichen:  ________________________________________________ 

Hiermit entbinde ich / wir den Beratungslehrer Herr Hauer und die folgenden Personen von der gegensei-
tigen Schweigepflicht:  
 
o Lehrkraft ___________________________________________________________________________ 

o Beratungslehrer/in ___________________________________________________________________  

o Schulleitung _________________________________________________________________________  

o Schulpsychologen ____________________________________________________________________  

o Mobiler Sonderpädagogischer Dienst (MSD) _______________________________________________  

o Allgemeiner Sozialdienst _______________________________________________________________  

o Hort / Mittagsbetreuung _______________________________________________________________  

o Fachärzte ___________________________________________________________________________  

o Therapeuten ________________________________________________________________________  

o Psychologen ________________________________________________________________________  

o Erziehungsbeistand___________________________________________________________________  

o ___________________________________________________________________________________  

o ___________________________________________________________________________________  

 
Ich bin damit einverstanden, dass Herr Hauer gegenüber der aufgeführten Stelle Auskünfte über Tatsachen 
erteilt und erteilt bekommt, so weit diese Auskünfte erforderlich sind, um die Wirksamkeit der zu leisten-
den Hilfe herbei zu führen oder aufrecht zu erhalten. Die Entbindung von der Schweigepflicht kann jeder-
zeit widerrufen werden. 
 
 
 
 

__________________________________________ __________________________ 

Unterschrift        Ort, Datum  
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