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Schweigepflichtentbindung

Hiermit entbinde ich/ entbinden wir

Nachname, Vorname Erziehungsberechtigter 1 Nachname, Vorname Erziehungsberechtigter 2

[] alle Institutionen, die fur die Ermittlung des Entwicklungsstandes in Bezug auf die schulische Arbeit
relevant sind

Oder einzelne Institutionen:

[] die schulischen Institutionen

[ 1 die vorschulischen Institutionen

[ 1 die auBerschulischen Institutionen
] den ASD — Amt fur Kinder, Jugend und Familie
] den Kinder- , Jugend- und Gesundheitsdienst der Stadt Koln
] das Friihférderzentrum Porz
0
0

Arzte und freie Arztpraxen

Therapeuten und therapeutische Praxen

(bitte hier weitere Ansprechpartner/Institutionen eintragen)

O oog

(bitte hier weitere Ansprechpartner/Institutionen eintragen)

von der gegenseitigen Schweigepflicht fir den/die Schuler/in:

Nachname, Vorname des Schilers / der Schiilerin Geburtsdatum

damit zur Ermittlung eines maoglichen Unterstlitzungsbedarfs oder eines vertieften individuellen Férderbedarfs

Informationen weitergegeben werden kénnen.

Koln, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 1

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 2



