Schweigepflichtentbindung Anlage 8
(im Rahmen der Ermittlung des sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarfs; bei Antragen auf Feststellung,
Wechsel oder Erweiterung des Forderschwerpunktes (FSP), auszufillen, sofern notwendig)

Schulname und Adresse Telefonnummer und E-Mail
(Strafl’e, Hausnummer, PLZ und Ort)

Schulnummer: — Datum:

Nachname der Schlerin/des Schillers Vorname der Schiilerin/des Schiilers Geburtsdatum

I. Angaben zu Sorgeberechtigten

|:| Mutter |:| Vater D Vormundin |:| Vormund I:l Erganzungspflegerin I:l Erganzungspfleger I:l alleiniges Sorgerecht

Nachname der/des Sorgeberechtigten Vorname der/des Sorgeberechtigten
Strafle und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon E-Mail

Il. Weitere Angaben zu Sorgeberechtigten

I:l Mutter I:lVater D Vormundin I:l Vormund I:l Ergénzungspflegerin I:l Ergéanzungspfleger

Nachname der/des Sorgeberechtigten Vorname der/des Sorgeberechtigten
Strale und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon E-Mail

Gegeniiber den nachfolgende aufgefiihrten Personen erkldre ich mich/wir uns mit der Heranziehung aller
betreffenden Unterlagen, die ausschliel3lich im Zusammenhang mit dem Verfahren nach AO-SF stehen,
einverstanden.

Name der Person und Name der Institution: Name der Person und Name der Institution:
1. 2.

Name der Person und Name der Institution: Name der Person und Name der Institution:
4.

Diese Schweigepflichtentbindung verbleibt in der Akte der Schiilerin/des Schiilers und wird ebenfalls als
Anlage des Verfahrens nach AO-SF beigefligt.
Die Sorgeberechtigten sind berechtigt, diese Schweigepflichtentbindung jederzeit zu widerrufen.

Ergénzende Bemerkungen itte nur, sofer erforderlich)

lll. Datum und Unterschrift

Unterschrift/-en der/des Sorgeberechtigte/-en

[ Speichern ] [ Drucken ] [ Leeren ]
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