%‘j Schiilerbetreuung
Wehrfieim Limesschule
DayApfaldorf

Wohnort

Einverstandniserkldrung

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen
der Schiilerbetreuung iiber mein

mit den Mitgliedern des Lehrerkollegiums der Limesschule im Rahmen
ihrer Arbeit sprechen diirfen.

Ich entbinde deshalb die Mitarbeiterinnen der Schiilerbetreuung fiir
diese interdisziplindren Gesprdche von ihrer Schweigepflicht.
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