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Entbindung von der Schweigepflicht gem. § 203 StGB

Hiermit erklare(n) ich/wir als gesetzliche:r Vertreter:in/ Vertreter — zugleich im Namen
des anderen Elternteils — dass die Mitarbeiter:innen der

Schulberatungsstelle fiir die Stadt Hamm (SBH)

StadthausstraRe 3, 59065 Hamm

Unterlagen oder Informationen iber mein/meine Kind/Kinder

Name:
Vorname:

Geb. Datum:

von den nachfolgend aufgefiihrten Stellen anfordern diirfen bzw. an nachfolgend
aufgefuhrte Stellen/ Personen/ Funktionen weitergeben durfen:

Schule:
Arzt:

Therapeut:in:

Andere:

Eltern bzw. andere Sorgeberechtigte Person(en)
Mutter Vater
Name(n):
Vorname(n):
Geburtsdatum:
Adresse:

Unterschrift :
Hamm, den

AusschlieBlich Erziehungsberechtigten haben die Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten fiir die Anmeldung,
Datenverarbeitung und die Entbindung von der Schweigepflicht gem. § 203 StGB.

SCHULBERATUNGSSTELLE FUR DIE STADT HAMM (SBH)
StadthausstraBe 3 | 59065 Hamm | SBH@stadt.hamm.de | www.hamm.de/sbh


Vasilena Beckmann
Stempel
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