Schweigepflichtentbindung
Russisch

OcBoboXxaeHue OT 3anpeTa Ha pa3srnaweHue KoHpuaeHUMansHoON nHhopmauuu,
Schweigepflichtentbindung

KacatoLemncsa

betreffend damunus, ums pebéHka Aata poxaeHua
Name, Vorname Geburtsdatum des Kindes

MHTEpPECHLI KOTOPOro npeacraBndroT

vertreten durch damunusa, uMa poauTenein/3akoHHbIX npeacTasuTenen

Name, Vorname der Eltern / Sorgeberechtigten

agpec pOﬂI/lTeJ'IeIZ/3aKOHHbIX HpeﬂCTaBMTeﬂeﬁ
Adresse der Eltern /Sorgeberechtigten

A/mbl ocBoboXaa/ocBOOOXKOAEM YUMTENS LLKOSbI OT 3anpeTa Ha HepasarnalleHme
KOHmnaeHUmMansHon MHopmMaumnm ¢ LEenb YCTHOMO N MMCbMEHHOIO 0bMeHa
CBEeAEHUAMU, KacaloLEeNCcs yPpOBHS pa3BUTUA MOero/HaLlero

pebéHka, co crieQyrLMMN NHCTaHLUSIMMA.

Ich/Wir entbinde/n die Mitarbeiter*innen der Schule von der Schweigepflicht gegeniiber denfolgenden Stellen fir den mundlichen
und schriftlichen Informationsaustausch Gber den Entwicklungsstand meines/unseres Kindes.

HanmeHoBaHue WKornbI
Name der Schule

[eTckun cag
Kita

LLikona
Schule

TepaneBT
Therapeut*in

Bpau

Arztin*Arzt

BenomcTteo no genam monoaéxm (Jugendamt)
Jugendamt

Mpoune

Sonstige




Schweigepflichtentbindung
Russisch

MHoto/Hamu 6bin noJjiydyeH oguH 3K3eMnndp JaHHOTo 3adBJIEeHUA.
Ein Exemplar dieser Erklarung habe/n ich/wir erhalten.

MHe/Ham n3BeCTHO, 4TO S/Mbl MOTy/MOXeM B ftoboe BpeMsa 0To3BaThb HacTosLee

3asiBrieHune; oT3bIB TpebyeT cobnogeHnst MIMCbMEHHON (POPMbI.
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklérung jederzeit schriftlich widerrufen kann/kénnen.

MecTo, parta
Ort, Datum

Moanuck poanTenen/3akoHHbIX NpeacTaBuTenen
Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte*r

Trotz sorgféltiger Prifung sind Irrtiimer nicht ausgeschlossen, daher Gbernimmt dolp&p keine Garantie oder Haftung fur die Richtigkeit oder
Vollstéandigkeit des Inhaltes.
www.dolpaep.de


http://www.dolpaep.de/

