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Schweigepflichtentbindung 
Farsi

ما یک کپی از این اظهارنامه را دریافت نموده ایم. 

تاریخمحل

امضای والدین / سرپرست قانونی

Ein Exemplar dieser Erklärung habe/n ich/wir erhalten. 

 ما مطلع ھستیم کھ در ھر زمان امکان انصراف از این اظھارنامھ بصورت کتبی وجود دارد
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklärung jederzeit schriftlich widerrufen kann/können.

OrtDatum

Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte*r

Trotz sorgfältiger Prüfung sind Irrtümer nicht ausgeschlossen, daher übernimmt dolpäp keine Garantie oder Haftung für die Richtigkeit 
oder Vollständigkeit des Inhaltes. 
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