
Seite 1 von 1� Anlage zum Handlungsleitfaden bei Verdacht auf Kindeswohlgefährdung an Schulen der Stadt Halle (Saale)

Hiermit entbinde ich

Name, Vorname:	   Geburtsdatum: 

Anschrift:		

		

Herrn / Frau:	

Institution:	

Anschrift:		

		

von seiner / ihrer Schweigepflicht gegenüber:

Herrn / Frau:	

Institution:	

Anschrift:		

		

bezüglich (Grund eintragen):

  Auch elektronischer Datenverkehr (z. B. per E-Mail) ist ausdrücklich gestattet.

Gegen die Zustimmung zur Schweigepflichtsentbindung ist der Widerspruch zulässig. Der Widerspruch ist 
schriftlich einzulegen.	

Anlage: Schweigepflichtsentbindung
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