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Schweigepflichtentbindung
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Ein Exemplar dieser Erkldarung habe/n ich/wir erhalten.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklarung jederzeit schriftlich widerrufen kann/kénnen.
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Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte*r

Trotz sorgfaltiger Priifung sind Irrtimer nicht ausgeschlossen, daher tibernimmt dolpéap keine Garantie oder Haftung fur die Richtigkeit

oder Vollstandigkeit des Inhaltes.
www.dolpaep.de
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