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Entbindung von der Schweigepflicht
und Zustimmung zur Datentbermittlung

Um mdglichst gute Absprachen zwischen allen Beteiligten zu ermdglichen und um Mehrfachtes-

tungen zu vermeiden, entbinde(n) ich/wir als Erziehungsberechtigte von

Name des Kindes: geb.am:

folgende Arzte und Institutionen jeweils wechselseitig von der Schweigepflicht gegen-
Uber den Lehrkraften der Don-Bosco-Schule Hochstadt und stimme dem Daten- und In-

formationsaustausch zu.

O die behandelnden Arzte

O die mitarbeiter der Kinder- und Jugendpsychiatrie

O die Lehrkrafte der Schule

O die vorhergehend(en) Einrichtung(en)

O die Mitarbeiter des Schulpsychologischen Dienstes

0 die Mitarbeiter der Erziehungsberatungsstelle

O die Mitarbeiter des Hortes / der HPT / der Wohngruppe
O die Mitarbeiter des Jugendamtes

0 den Erziehungsbeistand / die SPFH

(Name/Tel./E-Mail)

0 die Mitarbeiter der Ergotherapie-Praxis

0 die Mitarbeiter der Logopadie-Praxis

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile.
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann



mailto:verwaltung@dbh.schule

