Schweigepflichtentbindung

Hiermit entbinde ich / entbinden wir die Beratungslehrerin

Frau Maike Wahl fir unser / mein Kind
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wechselseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht gegentber

NAME / FUNKEON .o,

......................................................................

......................................................................

......................................................................

.................................................................................

Unterschrift Sorgeberechtigte (Mutter) Unterschrift Sorgeberechtigter (Vater)

Beratungslehrerin Maike Wahl - Weinbrennerschule - KriegsstraBe 141 - 76135 Karlsruhe
Tel. 133 - 47 64 (Sekretariat Weinbrennerschule) - E-Mail: beratung-wahl@weinbrennerschule.de



