
Einverständniserklärung für die Entbindung von der Schweigepficht

Name, Vorname: _____________________________________________

Anschrif: _____________________________________________

_____________________________________________

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Gesamtschule Hatngen
im Rahmen der Anmeldung meines Kindes, 

Name, Vorname: _____________________________________________

Geb.-Datum: _____________________________________________

Informatonen mit der Grundschule Meines Kindes austauscht.

Grundschule: _____________________________________________

Ich entbinde die beteiligten Lehrkräfe hiermit von ihrer Schweigepficht.

Hatningen, den _______________

____________________________________________________________
(Unterschrifen der Erziehuningsberechtingtenn


