eg\.a\OZZischU/e
R

Pestalozzischule Deggendorf
Sonderpédagogisches Forderzentrum
mit Forderschwerpunkt in den Bereichen Sprache, Lernen
und Emotionale- soziale Entwicklung
StadtfeldstraRe 14, 94469 Deggendorf

@ 0991/33812
eMail: sfz.pestalozzischule-msd@gmx.de

ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT

Ich bin damit einverstanden, dass Auskiinfte

Name des/der Lehrer/in

Uber meinen Sohn/ meine Tochter

Name

von der

geb. am

Fruhférderung

SVE/Kindergarten

Erziehungsberatungsstelle

Schulpsychologe

Kinder- und Jugendpsychiater

(Kinder-)Arzt

einholen kann.

Deggendorf,

Ich entbinde die Mitarbeiterin/ den Mitarbeiter der Pestalozzischule Deggendorf
(Sonderpadagogisches Forderzentrum) von ihrer/seiner Schweigepflicht
gemaf § 203 StGB.

Unterschrift



