ULRICH

Entbindung von der Schweigepflicht

Name des Schiilers/der Schilerin

Geburtsdatum

Hiermit entbinde(n) ich (wir)

Frau/Herrn

Mitarbeiter*in der Ulrichschule SFZ |

Frau/Herrn

Mitarbeiter*in einer anderen Institution

von der gegenseitigen Schweigepflicht

(1 zum Zweck

[1 fur die Zeit vom bis

bezlglich folgender Informationen

[0  Krankengeschichte/Befundbericht
[0  Psychologische Tests

[J  Schulleistungen
]

Schiilerverhalten

Unterschriften

Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

Ulrichschule Sonderpddagogisches Forderzentrum I Augsburg Sid/West - Maximilianstr. 52 - 86150 Augsburg
Telefon: 0821/324-1000 - Fax: 0821/324-1005 - E-Mail: ulrich.vs.stadt@augsburg.de - www.ulrichschule.de

Unterschrift (Erziehungsberechtigter)



