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Hiermit entbinde ich die BPA'D GmbH gegenlber der Schulleitung und
der Schulaufsicht von der arztlichen Schweigepflicht. Diese Entbindung
von der Schweigepflicht bezieht sich auf die Erstellung der arbeits-
medizinischen Empfehlung sowie auf relevante telefonische /
persOnliche Ausklinfte gegenlber der Schulleitung / Schulaufsicht
bezlglich meiner Einsatzmoglichkeiten in der oben genannten Schule /
Schulform.
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