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Entbindung von der Schweigepflicht
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........................................................................... von der Elisabeth-Selbert-Schule beztliglich meiner

Tochter / meines SONNES...........cooviviiiiiiiei von der Schweigepflicht gegeniber
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bitte Namen und ggf. Tel. eintragen

der Therapeutin / dem ThETraPEULEN: .......ooi it e et b e e e saneee
bitte Namen und ggf. Tel. eintragen

der Schulpsychologin / dem SChulpSYChOIOGEN: .......oo i
bitte Namen und ggf. Tel. eintragen

den Mitarbeitern / innen des JUGENUAMIEES: .......oiiiiiiiiiii ettt ettt e e st e e e e s bb e e e e s sbbeeeeesane
bitte Namen und ggf. Tel. eintragen

fOlgENdEN WEILEIEN PEISONEN: .......viiiiii ettt e sttt e e e s st bttt e e s bbb e e e e st beeeeeeeesnbbneeeenns

bitte Namen und ggf. Tel. eintragen
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