
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mobiler Sonderpädagogischer Dienst  

Andrea Schneider  (StRin FS) 
 
 Schuljahr             

Schweigepflichtentbindung 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Schule / Klasse 

   

mein/unser Kind    

wird durch den Mobilen Sonderpädagogischen Dienst  (MSD - Förderzentrum Dillingen) 

im Schuljahr                          beraten/betreut. 

 

Hiermit entbinde/n  ich/wir den Mitarbeiter des Mobilen Sonderpädagogischen Dienstes 

-  Frau Andrea Schneider  (StRin FS)   -  

von der gesetzlichen Schweigepflicht gegenüber diesen mit unserem Kind medizinisch, 

diagnostisch, pädagogisch oder therapeutisch arbeitenden Personen und Stellen: 

 

(Bitte namentlich benennen!!!) 

 

    

    

    

    

 

 

Gleichzeitig entbinde ich diese von der Schweigepflicht gegenüber dem Mitarbeiter des MSD. 
 

Außerdem sind wir damit einverstanden, dass Zeugnisse und andere relevante Informationen aus 

dem Schülerakt in Kopie ausgehändigt werden dürfen. 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 

* Grundsätzlich sollten beide Eltern/Erziehungsberechtigten unterschreiben. Liegt nur eine Unterschrift vor, so versichert der/die Unterzeichnen-

de, dass er/sie im Einverständnis mit dem anderen Erziehungsberechtigten handelt, oder, dass er/sie das alleinige Sorgerecht für das Kind hat. 


