................ x\ Selim Akgﬁl

Padagogisch-therapeutischer Coach

Schweigepflichtsentbindung

Zwischen (im Folgenden ,Sorgeberechtigte” genannt) Betreffend das Kind (im Folgenden ,Kind” genannt)
Vor-und Nachname des Sorgeberechtigten Vor-und Nachname des Kindes

Anschrift Anschrift (falls abweichend)

Telefonnummer Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

und (im Folgenden ,Herr Akgiil’ genannt)

Herrn Selim Akgiil | Pddagogisch-therapeutischer Coach & Psychologischer Berater
Am Elisabethheim 9 | 42111 Wuppertal | Mobil 0157 73740877 | info@selimakguel.de
Erklarung

Hiermit entbinde(n)ich/wir als Sorgeberechtigte Herrn Akgil gemaR § 203 StGB sowie den geltenden datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen (insbesondere DSGVO und BDSG) von der Schweigepflicht, in Angelegenheiten meines/
unseres Kindes, gegenlber folgenden Institutionen/Personen:

Jugendamt

Schule/Bildungseinrichtung:

Schulpsychologischer Dienst

Therapeutische/medizinische Einrichtung:

Sonstige Behorde/Institution:

Herr Akgl ist berechtigt, im Rahmen der fachlichen Zusammenarbeit Auskiinfte zu erteilen, Berichte zu ibermit-
teln sowie Stellungnahmen abzugeben, soweit dies zur Férderung, Beratung oder Unterstiitzung meines/unseres
Kindes erforderlich ist. Diese Entbindung umfasst auch den gegenseitigen Informationsaustausch zwischen den
genannten Stellen und Herrn Akgdil. Mir/Uns ist bekannt, dass diese Erklarung freiwillig erfolgt und jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft schriftlich widerrufen werden kann.

Ort & Datum Um’ter\s/chr'\f

e/ Akgll Unterschrift Sorgeberechtigte

© sie haben Fragen? Selim Akgul Padagogisch-therapeutischer Coach Stadtsparkasse Wuppertal Steuer-1D 67432795103
Ich stehe Ihnen gerne Am Elisabethheim 9 - 42111 Wuppertal Kontoinhaber Selim Akgil Finanzamt Wuppertal
telefonisch oder via Mail Mobil 0157 73740877 IBAN DE77 3305 0000 0001 0708 38

zur Verflgung. info@selimakguel.de BIC WUPSDE33XXX



	Jugendamt: Off
	Schule: Off
	Schulpsycho: Off
	Einrichtung: Off
	Sonstige: Off
	Anschrift Kind: 
	Geb Kind: 
	Schule Textfeld: 
	Einrichtung Textfeld: 
	Sonstige Textfeld: 
	Ort & Datum: 
	Tel Sorgeberechtigte: 
	E-MAil Sorgeberechtigte: 
	Anschrift Sorgeberechtigte: 
	Name Kind: 
	Name Sorgeberechtigte: 


