
  

                                                                                            

Zutrittsbewilligung für
Astrid Weiland 
Lebens- und Sozialberaterin 
Coach für Familien und Kinder 

+43 664 2229870 
familiencoach@astrid-weiland.at 
www.astrid-weiland.at 

Hiermit bewillige ich den Zutritt für Frau Frau Astrid Weiland in der  

Einrichtung/Schule ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Frau Astrid Weiland wird den Klienten nach Bedarf beobachten, Videos machen und 
diese gemeinsam mit den zuständigen Betreuern, Lehrern besprechen.  

Alle im Zusammenhang mit dem Klient/en erhobenen Daten, Dokumentationen, 
eingegangene Berichte usw. unterliegen einer strengen Schweigepflicht.  

Name Klient/in: 	 	 	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum Klient/in: 	 	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort/ Datum 		 	                             Unterschrift des Erziehungsberechtigten	 	
	  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift	  Pädagoge/ Leitung der Einrichtung/ Lehrer/ Direktor der Schule	 	
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