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Entbindung von der Schweigepflicht 

Hiermit entbinde ich, 

Frau/Herr  , geboren am  , 

wohnhaft  , 

die Schulpsychologin/den Schulpsychologen   

von der ihr/ihm obliegenden Schweigepflicht nach §203 Strafgesetzbuch (StGB)  

□ ausschließlich gegenüber folgenden Personen/Institutionen 

  

  

  

  

  

  

oder 

□ umfassend gegenüber allen Personen/Institutionen,  

mit denen sie/er bezüglich meiner aktuellen Lebenssituation Kontakt 
aufnehmen muss. Sie umfasst alle Tatsachen und Erklärungen, die ich ihr/ihm 
gegenüber anvertraut habe. 

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch wechselseitig für die 
jeweiligen Gesprächspartner. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Entbindungserklärung jederzeit schriftlich 
widerrufen kann. 

 
Ort, Datum Unterschrift  

  
 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjährigen) 

  
 


