
Städtisches  
 Luisengymnasium  

 

 
Entbindung von der Schweigepflicht 

 

Ich/Wir entbinde/n als gesetzliche/r Vertreter von 

 

____________________________________________________________________ 

(Vorname, Name des Kindes) 

 

geboren am _______________________ in  ______________________________ 

(Geburtsdatum des Kindes)   (Geburtsort des Kindes) 

 

wohnhaft in _____________________________ 

(Postleitzahl, Wohnort) 

 

_____________________________ 

(Straße, Hausnummer) 

 

Bitte ankreuzen! 

 

o die Schulpsychologin (Fr. Thomas)  

 

o den Schulpsychologen (Hr. Bergmann) 

 

o die Beratungslehrkraft (Hr. Biallowons), 

 

o den Sozialpädagogen (Hr. Hug), 

 

o die Schulleitung (Fr. Hollauf), 

 

o die stellv. Schulleitung (Fr. Scherff), 

 

o die Mitarbeiterin im Direktorat (Fr. Gollwitzer), 

 

o die Lehrkräfte meines/unseres Kindes, 

 

o die Lehrer*innenkonferenz 

 

o die mein/unser Kind behandelnden Ärzte, 

 

o die Mitarbeiter*innen des Jugendamtes, 

 

o die Mitarbeiter*innen der Erziehungsberatungsstelle, 

 

o andere_____________________________________________________________ 

 

jeweils von der gesetzlichen Schweigepflicht.  

 

o Im Rahmen der Beratung dürfen zielführende Tests zur Diagnostik durchgeführt werden  

o  

 

____________________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum       Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten 

 

Landeshauptstadt 
München 
Referat für 
Bildung und Sport 

Städtisches Luisengymnasium  
RBS-2-0192 
  
Beratungsteam des LUG 
Ulrike Thomas (Schulpsych.) 
Matthias Bergmann (Schulpsych.) 
Thomas Hug (Sozialpäd.) 
Matthias Biallowons (Beratungslk) 
 
 
 
 
 
 

Landeshauptstadt München, Referat für Bildung und Sport  

Luisenstr. 7, 80333 München  

  


