
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Schweigepflichtentbindung 
 
 
 

Hiermit entbinde ich, ____________________________ als 
Name, Vorname 
 

 Erziehungsberechtigte/r des Kindes _____________________ 
                                            Name, Vorname 

____________ die pädagogischen Mitarbeiter*innen der  
Geb. Datum 
 

Herkunftsschule gegenüber Vertreter*innen der Marga-Spiegel- 

Schule von der Schweigepflicht. 

Die Schweigepflichtentbindung dient dem mündlichen 

Informationsaustausch („Übergabegespräch“) zwischen 

aufnehmender und abgebender Schule. 

Die Schweigepflichtentbindung kann jederzeit schriftlich 

widerrufen werden. 

 

____________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 


