Schweigepflichtentbindung
arabisch

EinExemplar dieser Erklérung habe/n ich/wirerhalten.
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Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklérung jederzeit schriftlich widerrufen kann/kénnen.

Datum Ort
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Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte*r

Trotz sorgféltiger Priifung sind Irrtiimer nicht ausgeschlossen, daher {ibernimmt doipdp keine Garantie oder Haftung fiir die Richtigkeit
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