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       München, den _____________ 
 

Schweigepflichtsentbindung (Einwilligungserklärung) 

  

Ich         ____________________________________________________________ 

(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten) 

erkläre mich damit einverstanden, dass der*die Schulpsycholog*in Frau Garstenauer / Herr 
Heinke / Frau Lamm / Frau Thalhammer über die Belange meines Sohnes / meiner Tochter 
_______________________________, die ihr im Zusammenhang mit seiner*ihrer Tätigkeit 
als Schulpsycholog*in am Städt. Willi-Graf-Gymnasium bekannt wurden, gegenüber der/den 
folgenden Personen Auskunft geben darf:  

 ____________________________ 
(Name, Funktion) 

 ____________________________ 
(Name, Funktion) 

 ____________________________ 
(Name, Funktion)  

 ____________________________ 
(Name, Funktion) 

Ich entbinde hiermit folgende Personen von ihrer Schweigepflicht gegenüber Frau 
Garstenauer / Herr Heinke / Frau Lamm / Frau Thalhammer:  

 ____________________________ 
(Name, Funktion) 

 ____________________________ 
(Name, Funktion) 

 ____________________________ 
(Name, Funktion)  

 ____________________________ 
(Name, Funktion) 

Mir ist bekannt, dass diese Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht auf rein 
freiwilliger Basis erfolgt und ich diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 
München, den ______________                      _____________________________ 

      (Unterschrift) 


