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Stadtische Gemeinschaftsgrundschule
Hittmannstrafe 86 - 45143 Essen - & (0201) 62 19 45 + Ganztag: (0201) 86296 72
Mail: huettmannschule.info@schule.essen.de - www.hiittmannschule.de

Entbindung von der Schweigepflicht . :
(jeweils eine Durchschrift fiir Erziehungsberachtigte und sozialpddagogischer Fachkraft)

Name des Kindes:

Vorname des Kindes: I

Geburtsdatum . I

Anschrift

Hiermit entbinde ich die padagogischen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter der

Huttmannschule gegeniiber
O den Mitarbeiterinnen/den Mitarbeitern des Jugendamtes

O der Familienhelferin/dem Familienhelfer

O den Mitarbeiterinnen/den Mitarbeitern des Jobcenters

O den Mitarbeiterinnen/den Mitarbeitern der Schulberatungsstelle
O den Psychologinnen/den Psychologen

O den Arztinnen/den Arzten

O den Mitarbeiterinnen/den Mitarbeitern des Kindergartens bzw. der Tagesmutter _

0

von der Schweigepflicht,

Hiermit entbinde ich
O die Mitarbeiterinnen/die Mitarbeiter des Jugendamtes

O die Familienhelferinnen/die Familienhelfer

O die Mitarbeiterinnen/die Mitarbeiter des Jobcehters

O die Mitarbeiterinnen/die Mitarbeiter der Schulberatungsstel!e
O die Psychologinnen/die Psychologen |

O die Arztinnen/die Arzte -

O die Mitarbeiterinnen/die Mitarbeiter des Kindergartens bzw. die Tagesmutter

0

gegeniiber den padagogischen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern der Hiittmannschule von
der Schweigepflicht, :

Diese Einwilligung kann ich/kénnen wir jederzeit fiir die Zukunft widerrufen. Auf die Bedeutung der

Erteilung einer SchweIgepﬂichtentbindung wurde hingewiesen.

Datum und Unterschrift der bzw. des Erziehungsberechtigten

Stand: 27.08.2020



