
 

Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht 
 

 

 

Hiermit entbinde ich  

Frau/ Herrn Dipl.-Psych., ________________________________________   

von der Schulpsychologischen Beratungsstelle für den Kreis Unna 

 

 

und  

 

___________________________________________________________  

 

___________________________________________________________  

 

 

 

wechselseitig von ihrer Schweigepflicht 

 

bezüglich meiner/s Tochter/Sohnes       _____________________________ 

 

geboren am  __________________  

 

wohnhaft in  _________________________________________________ 

 

 

 

 

--------------------------                    ------------------------------------------------- 
Ort /Datum                                                 Unterschrift  


