
 

 
Werner-von-Siemens-Mittelschule 

Nachteilsausgleich und Notenschutz  
(Bay EUGArt.52 und BaySchO §31-§36) 

 

Schweigepflichtentbindung 

 

 

Sehr geehrte Eltern, 

 

Sie haben für Ihr Kind einen Antrag auf Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz gestellt. 

Um die Erforderlichkeit, Art und Umfang der Maßnahme einschätzen und bescheinigen zu 

können, bitte ich Sie um Entbindung von der gegenseitigen Schweigepflicht mit unten 

aufgeführten Personen. 

 

Name des Kindes: …………………………………………….. geb. …………………………. 

Klasse: ……………….. 

 

Wir entbinden die Schulleitung Frau Andrea Kempinger dos Santos von der gegenseitigen 

Schweigepflicht mit  

 

O unterrichtenden Lehrkräften: …………………………………………………………………  

O …………………………………………………………………………………………………… 

O Beratungslehrkraft: Herr Radlinger 

O Schulpsychologie: ……………………………………………………………………………... 

O  Mobiler sonderpädagogischer Dienst: ………………………………………………………. 

O Facharzt: ……………………………………………………………………………………….. 

O Mitarbeiter von Jugendhilfe/Sozialdienst: …………………………………………………... 

O weitere:  ……………………………………………………………………………………….... 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


