
REGENBOGENSCHULE 
FÖRDERSCHULE DES KREISES UNNA 
FÖRDERSCHWERPUNKT EMOTIONALE UND SOZIALE ENTWICKLUNG 
SCHULE FÜR DIE PRIMARSTUFE 

Regenbogenschule      Rünther Str. 80      59192 Bergkamen      Tel.: (0 23 89) 95 97 77-0 

 

 

 

o 

___ 

Name:      ______________________________________________ 
                                   
 
Anschrift:  ______________________________________________ 
 
 

 

Entbindung von der Schweigepflicht 

__________________________________________________________________ 

 
Name der Schülerin/des Schülers _______________________________________      
Geburtsdatum ______________________ 
 
Hiermit entbinde(n) ich/wir – als Eltern/Erziehungsberechtigte – des o.g. Kindes folgende Personen oder Institu-
tionen  

 
ja                  nein  Ansprechpartner/in (falls namentlich bekannt): 

 

                  
Jugendamt  

 

                  
Schulpsychologische Beratung  

 

                  
Beratungseinrichtungen  

 

                  
Therapieeinrichtungen  

 

                  
Vorschulische Einrichtungen  

 

                  
Medizinischer Dienst  

 

                  
Haus-/Fachärzte  

 

                  
Andere Stellen:  

 

von der Schweigepflicht gegenüber den nachstehenden Personen der Regenbogenschule:                                              
- Schulleitung, Klassenlehrer/-innen, Sozialpädagogen/-innen –
______________________________________________________________________________________ 

Mir/uns ist bekannt, dass diese Einwilligungserklärung jederzeit schriftlich widerrufen werden kann. 

_______________________   ___________________________________________ 
(Ort/Datum)     (Unterschrift Sorgeberechtigte) 
      Bei Unterschrift eines Elternteils wird das Einverständnis 

des anderen vorausgesetzt 


