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Schule an der Friedenstraße

Sonderpädagogisches Förderzentrum

Friedenstr. 42
93128 Regenstauf
Anschrift der Eltern:                                                     
                 Name, Vorname des Kindes:

_______________________________________                   
__________________________________________
_______________________________________
_______________________________________

Schweigepflichtsentbindung
Ich/wir erklären, dass wir damit einverstanden sind, dass pädagogische, psychologische oder medizinische Gutachten, unser Kind betreffend, an die Schule an der Friedenstraße, Sonderpädagogisches Förderzentrum Regenstauf weitergeleitet werden und dass von Seiten des Förderzentrums Kontakt mit den entsprechenden Stellen aufgenommen werden kann.
_______________________________                  ____________________________________

Ort, Datum




            Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

�








_____________________________________________________________________________

Telefon 09402/94 83 38 - 0 * Telefax 09402/94 83 38 - 19
eMail: sekretariat@sfz-regenstauf.de * Homepage: www.sfz-regenstauf.de
Schulaufwandsträger: Landkreis Regensburg


