
 

Erklärung zur Schweigepflicht 

Entbindung von der Schweigepflicht 
 

Name des Schülers:  _________________________________________________________ 

geboren am:   _________________________________________________________ 

wohnhaft in:  _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

Schule:   _________________________________________________________ 

 

Hiermit entbinde ich die Schulpsychologin, Frau Ursula Lautenschlager, Edith-Stein-

Realschule, Aschenbrennerstraße 6 , 92331 Parsberg, von der Schweigepflicht gegenüber 

folgenden Personen  

 

___________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 

und umgekehrt. 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Auskunft gegeben und eingeholt wird. 

 

 

__________________   ______________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 

 

Edith-Stein-Realschule  92331 Parsberg 
Staatliche Realschule Parsberg Aschenbrennerstraße 6 
                                                               Tel.:   09492 9530 
Ursula Lautenschlager, StRin (RS) Fax:   09492 953262 

STAATLICHE SCHULPSYCHOLOGIN Email: UrsulaLautenschlager@gmail.com 

mailto:UrsulaLautenschlager@gmail.com

