
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht 

für weitere schulische Mitarbeitende 
 
Für eine gelingende Beratung kann es sinnvoll und notwendig sein, weitere schulische 

Mitarbeitende in den Prozess einzubeziehen.  

 

 
Name des Kindes:  ___________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 
 
 
Hiermit entbinden ich/wir die Mitarbeitenden der Schulpsychologischen Beratungs-

stelle für den Kreis Unna und folgende schulische Mitarbeitende wechselseitig von der 

gesetzlichen Schweigepflicht. 

 
 
Name, Funktion: _____________________________________________________ 
 
Name, Funktion: _____________________________________________________ 
 
Name, Funktion: _____________________________________________________ 
 
Name, Funktion: _____________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________              ________________________________________________   

Ort/Datum                                   Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten 
 

Schulpsychologische 
Beratungsstelle 
für den Kreis Unna 
 

Fon 02303 27-3040 

Fax 02303 27-6940 

schulpsychologische-               

beratungsstelle 

@kreis-unna.de 
 


