Schweigepflichtentbindung

Hiermit entbinde ich/wir den Beratungslehrer Herrn Nolte fiir mein/unser Kind

von der gesetzlichen Schweigepflicht gegenilber

NamME / FUNKEION ottt e,

......................................................................

......................................................................

......................................................................
......................................................................

.................................................................................

Unterschrift Sorgeberechtigte (Mutter) Unterschrift Sorgeberechtigter (Vater)



