
Don Bosco-Schule 
Sonderpädagogisches Förderzentrum 
Tilman - Riemenschneider - Straße 1 

91315 Höchstadt / Aisch 
09193 / 63 55 -0,  Fax -30 

verwaltung@dbh.schule 
 
 

 
Entbindung von der Schweigepflicht 

und Zustimmung zur Datenübermittlung 
 
Um möglichst gute Absprachen zwischen allen Beteiligten zu ermöglichen und um Mehrfachtes-

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

 

Name des Kindes:           geb.am:  

folgende Ärzte und Institutionen jeweils wechselseitig von der Schweigepflicht gegen-

über den Lehrkräften der Don-Bosco-Schule Höchstadt und stimme dem Daten- und In-

formationsaustausch zu.  

o die behandelnden Ärzte _____________________________________________ 

o die Mitarbeiter der Kinder- und Jugendpsychiatrie  

o die Lehrkräfte der Schule ____________________________________________ 

o die vorhergehend(en) Einrichtung(en) 

o die Mitarbeiter des Schulpsychologischen Dienstes 

o die Mitarbeiter der Erziehungsberatungsstelle 

o die Mitarbeiter des Hortes / der HPT / der Wohngruppe 

o die Mitarbeiter des Jugendamtes 

o den Erziehungsbeistand / die SPFH 
 
______________________________________________________(Name/Tel./E-Mail) 

o die Mitarbeiter der Ergotherapie-Praxis __________________________________ 

o die Mitarbeiter der Logopädie-Praxis ____________________________________ 

o ________________________________________________________ 

o ________________________________________________________ 
 
 
........................................................................................................................................... 
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 Erklärung jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann 

 

mailto:verwaltung@dbh.schule

