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Entbindung von der Schweigepflicht 
 
Schüler*in Name:                  Vorname:       

Geburtsdatum:       

Anschrift:       

 
Hiermit entbinde ich 
 
☐ die Mitarbeiterin / den Mitarbeiter des ASD Frau / Herrn:       
☐ der Familienhelferin / dem Familienhelfer Frau / Herrn:       
☐ die Mitarbeiterin / den Mitarbeiter der Beratungsstelle Frau / Herrn:       
☐ die Mitarbeiterin / den Mitarbeiter der Erziehungsstelle Frau / Herrn:       
☐ die Schulpsychologin / den Schulpsychologen Frau / Herrn:       
☐ die Ärztin / den Arzt meines Kindes Frau / Herrn:       
☐ die Lehrerin / den Lehrer Frau / Herrn:       
☐ weitere Personen Frau / Herrn:       
 
Und die Schulsozialarbeiterin / den Schulsozialarbeiter gegenseitig von der Schweigepflicht bezüglich 
folgender Fragen: 
 
      

      

      

 
Diese Einwilligung kann ich / können wir jederzeit für die Zukunft widerrufen. Auf die Bedeutung der Ertei-
lung einer Schweigepflichtentbindung wurde ich hingewiesen. 
 
Datum:  23.05.2025 
 
 
 
________________________________       ____________________________________ 
 
Unterschrift Schüler*in              Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 
 

Schulleitung 
 
Imstiege 11, 48455 Bad Bentheim 
 
Sekretariat 05924 781-250 
Telefax 05924 781-255 
E-Mail info@eylardus-schule.de 
Internet www.eylardus-schule.de 
 

Mein Zeichen Datum 
vp 23. Mai 2025 
 


