Amt fir Hohere Bildung
Uffizi per la furmaziun media-superiura
Ufficio della formazione medio-superiore

Schweigepflichtentbindungserklarung

Die/Der Unterzeichnende
(Schiilerin/Schiiler bzw. bei noch nicht erreichter Volljahrigkeit die/der Erziehungsberechtigte/r)

Schiilerin/Schiiler Erziehungsberechtigte/r
Vorname Vorname

Name Name

Strasse Strasse

PLZ und Ort PLZ und Ort
Geburtsdatum

entbindet hiermit das Amt fur Hohere Bildung, Grabenstrasse 1, 7001 Chur, fur die Gultigkeits-

dauer von bis von der Schweigepflicht in Sachen

Nachteilsausgleich betreffend

Schiilerin/Schiiler (falls nicht identisch mit der/dem Unterzeichnenden)

Vorname

Name

Strasse

PLZ und Ort

Geburtsdatum

und ermachtigt das Amt flir Hoéhere Bildung gegenuber einer in dieser Sache zustandigen Fach-
stelle sowie gegenuber der Fachstelle, die das Gutachten erstellt hatte, samtliche in der Sache
erforderlichen Auskuinfte einzuholen sowie Einsicht in die Unterlagen zum Nachteilsausgleich

(inkl. arztliche Zeugnisse) zu gewahren.

Die/Der Unterzeichnende bestatigt, iber Sinn und Zweck dieser Schweigepflichtentbindung

sowie deren Konsequenzen informiert worden zu sein.

Ort, Datum Unterschrift

Erziehungs-, Kultur- und Umweltschutzdepartement Seite 1
Departament d’educaziun, cultura e protecziun da I'ambient
Dipartimento dell’educazione, cultura e protezione dell’lambiente
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