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 Schulamt des Kreises Pinneberg                                           Fachdienst Jugend/Soziale Dienste             
SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG

betreffend den jungen Menschen   	_______________________________________________
                                                                                         		 Kind (Vorname, Name, Geburtsdatum)

Hiermit entbinde/n ich/wir 		_______________________________________________
                                                                                  		Sorgeberechtigte Person/en (Vorname, Name)

		_______________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                   		Person (Name, Funktion und Institution)

		_______________________________________________
		

gegenüber		_______________________________________________
			Person (Name, Funktion und Institution)

			________________________________________________
                                 			
von der Schweigepflicht im Verhältnis zueinander.

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt für folgende Sachverhalte und dient dem Zweck:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt längstens bis 

_________________________________________________________________________________________
(Datum oder bis zu einem bestimmten Ergebnis)


Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit für die Zukunft ohne Angaben von Gründen widerrufen oder in Teilen einschränken kann.

___________________________	______________________________________________
Ort, Datum	Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1
___________________________	______________________________________________
Ort, Datum	Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2
___________________________	______________________________________________
Ort, Datum	Unterschrift junger Mensch
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