
   

 
 
 
 
 

Schweigepflichtentbindung 
 
 
 
Hiermit entbinde ich __________________________________________________ 
 

o die Kita: _____________________________________________________ 
 

o die Schule:___________________________________________________ 
 

o den Arzt/die Ärztin:_____________________________________________  
 

o Sonstige:_____________________________________________________ 
 
von der Schweigepflicht.  
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein für Mototherapie und 
 
Psychomotorische Entwicklungsförderung e.V. Unterlagen zur Einsichtnahme 
 
bzw. einen mündlichen oder schriftlichen Bericht über unsere/n Tochter/Sohn erhält.  
 
 
 
________________________________________ _________________________ 
Name (Kind) geboren am 
 
 
 
__________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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