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Vorname, Name des Kindes: _________________________________
       Geb. Datum: _________________________________


ERKLÄRUNG ZUR 
ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT

zwischen den Lehrpersonen der
bisherigen Schule/Grundschule gegenüber der Realschule der Stadt Meschede
sowie zwischen den Lehrpersonen der
Realschule der Stadt Meschede gegenüber der bisherigen Schule/Grundschule



Bisherige Schule/Grundschule

Name der Schule: ___________________________________________

Anschrift der Schule: _________________________________________




Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass sowohl Gespräche mit den aufgeführten Institutionen und ihren Mitarbeitern geführt als auch Dokumente weitergegeben werden dürfen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit nach Artikel 7 Absatz 3 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.

Meschede, _____________		______________________________
						       Unterschrift Erziehungsberechtige/r
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