
SCHULPSYCHOLOGISCHE BERATUNG AN DER JOHA NN-TURMAIR -REALSCHULE ABENSBERG  

Miriam Schels, Staatliche Schulpsychologin 

Stadionstraße 46 ⋅ 93326 Abensberg ⋅ 09443 9143 23 ⋅ schulpsychologin@rs-abensberg.de 

 

 

Erklärung zur Schweigepflicht 

Entbindung von der Schweigepflicht 
 

 

 

Für die Schülerin/ den Schüler  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum    ____________________________________________________ 

Anschrift     ____________________________________________________ 

      ____________________________________________________ 

Klasse/ Schule     ____________________________________________________ 

 

 

Hiermit entbinde ich Frau Miriam Schels von der Schweigepflicht gegenüber 

 

 der Schulleitung ___________________________________________________________________ 

 der Beratungslehrkraft ______________________________________________________________ 

 der Klassenleitung __________________________________________________________________ 

 dem behandelnden Facharzt _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

und umgekehrt. 

 

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

 

 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)  

mailto:schulpsychologin@rs-abensberg.de

