
        

 

Grundschule Oberes Wiesental 
Schweigepflichtentbindung 

 

 

Schweigepflichtentbindung 
 

Informationen zum Datenschutz 

Lehrkräfte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Schulen unterliegen den Bestimmungen des 
Datenschutzes. Das bedeutet, dass alle schülerbezogenen Gespräche streng vertraulich behandelt 
werden müssen.  

Zur Planung und Abklärung von Förderungsmöglichkeiten ist es notwendig, sich mit Lehrkräften 
anderer Schulen und anderen Fachdiensten auszutauschen. 

 

Wir bitten deshalb um Ihre schriftliche Zustimmung: 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass _______________________ (Name 

der Lehrkraft) von _____________________ (Name der Schule/SBBZ/Institution) 

Informationen/Berichte über mein/unser Kind ____________________ mit 

_____________________________ (Person/Institution) zur weiteren Planung 

der Lern- und Entwicklungsförderung bespricht und austauscht. 

 

Vater / Sorgeberechtigter des Kindes (Name und Anschrift): 

____________________________________________________________ 

Mutter / Sorgeberechtigte des Kindes (Name und Anschrift): 

____________________________________________________________ 

Name und Geburtstag des Kindes:  

____________________________________________________________ 

 

Diese Schweigepflichtentbindung verbleibt in der Schülerhilfsakte des Kindes der Schule.  

Die vorliegende Einwilligung ist freiwillig und kann somit jederzeit widerrufen werden. 

 

__________________ , den ________________ 
          (Ort)         (Datum) 

 
_____________________________________________ 

     (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 


