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Entbindung von der Schweigepflicht gegenüber Lehrpersonen

betreffend   hier Text eingeben
______________________________________________________________



Ich bestätige, von den Eltern das Einverständnis erhalten zu haben, über die bisherigen schulpsychologischen Abklärungsergebnisse informiert zu werden. 





hier Text eingeben
_____________________________		_____________________________

Ort, Datum		Unterschrift Lehrperson
Schuldienste Rontal, Schulpsychologischer Dienst, Dorfstrasse 2, 6030 Ebikon, 
Telefon 041 440 86 10, schulpsychologie@schuldienste-rontal.ch, www.schuldienste-rontal.ch
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