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Jugendsozialarbeit
an Schulen

Erklarung tber die Entbindung der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,

(Name, Vorname des/der Personensorgeberechtigten) (Geburtsdatum)

(Adresse)

als gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter von

(Name, Vorname des Kindes bzw. Jugendlichen) (Geburtsdatum)
die JaS-Fachkraft der Realschule am Judenstein, Am Judenstein 1, 93047 Regensburg
Frau Baumann Heidi

é gegeniber

(Name, Anschrift des Dritten)
von der Schweigepflicht.

Die Datentbermittlung dient dem Zweck der Abklarung/Bedarfsfeststellung personlicher und
erzieherischer Hilfen fur das Kind bzw. den Jugendlichen.

Mir ist bekannt, dass ich diese freiwillige Erklarung Gber die Entbindung von der Schweigepflicht
i jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Ich wurde ausfuhrlich tiber Sinn und Zweck dieser
i Erklarung beraten. :

Ort, Datum (Unterschrift des/r Personenberechtigten)



