
 

 
BILDUNGS- UND 

SCHULBERATUNG 

 
 
 
 
 

Schweigepflichtsentbindung 
 
 

 
Angaben zum Kind: 

Kreis Gütersloh      
Bildungs- und Schulberatung  
Herzebrocker Str. 140 
33334 Gütersloh 
  
Tel.: 05241/85-1506  
Fax: 05241/85-1519 

 
 

Nachname:    Vorname:    

 
 

 
Ich entbinde die Bildungs- und Schulberatung des Kreises Gütersloh von der 

Schweigepflicht gegenüber der Schule: 

 
 
 
 
 
 

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
 
 
 
 

Ich willige ein, dass sich die unten genannten Einrichtungen mit der Bildungs- und 

Schulberatung des Kreises Gütersloh darüber austauschen, was sie in der Angelegen­ 

heit meines Kindes festgestellt haben oder wie sie sich fachlich unterstützen können. 

 

 
Name / Einrichtung:    

 
 

Name/ Einrichtung:    
 
 
 
 

 
( 
Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Ab dem 25. Mai 2018 finden Sie die nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) 
mitzuteilenden Informationen auf unserer Internetseite oder direkt unter nachstehender Adresse: 
www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo  

http://www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo

