           Entbindung von der Schweigepflicht
Als Erziehungsberechtigte des Kindes 
______________________________________ geb:_______________

sind wir damit einverstanden, dass Mitarbeiter der Schule Borchersweg, Förderschule  Körperliche und Motorische Entwicklung, Einsicht in die ärztlichen Unterlagen  und Berichte über unser Kind nehmen dürfen. 

________________________

(Ort, Datum)

_________________________          _______________________

         (Mutter)                                                (Vater)
                       Unterschrift der Erziehungsberechtigten
