
       

 
 
 
 
 
 
 
  

 

         Schule mit Profil Inklusion 
           Bammersdorfer Str. 6, 91732 Merkendorf 
 

 
 

Schweigepflichtentbindung 
 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Lehrkräfte der Grundschule Merkendorf 

Informationen über mein/unser Kind 

 

_________________________________________ geb. am ________________________ 

 

Mit folgenden anderen beteiligten Fachkräften/Fachdiensten austauschen: 

 
Mittagsbetreuung 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 

 

____________________________________________________ 

Ort, Datum 

 

____________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 Grundschule 09826/ 213 
Telefax: 09826/ 1402 
E-mail: gth.merkendorf@t-online.de 
www.grundschule-merkendorf.de 


