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BERATUNGSSTELLE FUR PADAGOGISCHE AUDIOLOGIE
Name des Kindes Geburtsdatum

Name, Vorname der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

SCHWEIGEPFLICHTS-ENTBINDUNG

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass der Wilhelm-Hubert-Clippers-Schule Trier von folgenden
Stellen/Institutionen Arztberichte, Befundmitteilungen, Gutachten und sonstige Informationen Uber
unser Kind ausgehandigt und zur Verfligung gestellt werden dirfen:

o Schule / Kindergarten:

o Arzt/ Klinik:

o Akustiker:

o CI Firma;

o Therapeut:

o sonstiges:

Die genannten Stellen entbinden wir hiermit gegentiber der Wilhelm-Hubert-Cuppers-Schule von ihrer
Schweigepflicht.

Zudem erklaren wir uns einverstanden, dass die Wilhelm-Hubert-Clippers-Schule ihrerseits den
genannten Stellen und Institutionen Informationen tUber unser Kind aushandigt bzw. zur Verfigung stellt
und entbinden damit die Wilhelm-Hubert-Clppers-Schule gegenuber diesen Stellen von der

Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Diese Schweigepflichts-Entbindung kann jederzeit schriftlich bei der Beratungsstelle fiir Padagogische
Audiologie der Wilhelm-Hubert-Ciippers-Schule widerrufen werden.

Am Trimmelter Hof 201, 54296 TrierEmail: whc-schule@whcs.lsjv.rlp.de
@ 0651/91035-0 Fax: 0651/91035-34 Homepage: www.whc-schule.rlp.de
Dienstag, 25. August 2020
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