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Grundschule Wandersleben 
 
 
 

 

Einwilligung zur Schweigepflichtentbindung 
 

Angaben über den Schüler/ die Schülerin: 
 
Name, Vorname: ___________________________________________  geb. am: _______________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________________________________________ 
 
Sorgeberechtigte Personen: 
 

Name, Vorname:  
 
 

Name, Vorname:  
 

 
geb.am: ______________________ 

 
geb.am: ______________________ 
 

Anschrift: 
 
 
 

Anschrift: 
 
 

Telefon/E- Mail 
 
 

Telefon/E- Mail 
 

 

Zweck der Schweigepflichtentbindung: 
 
Die Schweigepflichtentbindung dient dem besseren Austausch zwischen dem pädagogischen 
Fachpersonal der Staatlichen Grundschule Wandersleben und den Mitarbeiter*innen der genannten 
Institutionen, um die bestmögliche Förderung und Unterstützung meines/unseres Kindes zu 
gewährleisten. 
 
 Bitte ankreuzen: 
 

☐ Ich gestatte dem pädagogischen Fachpersonal der Staatlichen Grundschule Wandersleben mit den 
in der Tabelle aufgeführten Personen/ Institutionen Informationen auszutauschen.  
 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass der Staatlichen Grundschule Wandersleben Daten, Befunde, 
Berichte und weitere relevante Unterlagen über mein Kind von den genannten Personen Institutionen 
zur Verfügung gestellt werden dürfen. 
 

Gültigkeitsdauer: 

☐ Bis zum Ende der Grundschulzeit                                                                                                                                                    

☐ Bis zum Ende des Schuljahres _________________________ 

☐ Bis auf Widerruf (Widerruf ist jederzeit möglich) 

☐ Sonstige Dauer: ___________________________________ 
 

 

S t a a t l i c h e  G r u n d s c h u l e   
i n  T r ä g e r s c h a f t  d e s  L a n d k r e i s e s  G o t h a  
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Hiermit entbinde ich/entbinden wir die Lehrkraft ___________________________________ sowie ggf. weiteres 
schulisches Fachpersonal (Beratungslehrer/-in, Schulleiter/- in, Schulsozialarbeit, SPF, Sonderpädagogik) von der 
gesetzlichen Schweigepflicht gem. § 203 StGB und erlaube/-n den Austausch relevanter Informationen mit folgenden 
Institutionen/Personen: 
 

Einrichtung 
KITA, Frühförderstelle, Arzt, 

Klinik, Jugendamt, Logopädie, 
Ergotherapie Therapeuten, 

Beratungsstelle, Polizei, SPZ, 
… 

Name und Adresse der 
Einrichtung 

Ansprechpartner 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 

☐ Ich gebe diese Erklärung freiwillig ab. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft vollständig oder teilweise widerrufen kann. Mir ist ebenfalls bekannt, dass ich ein Recht 
auf Auskunft über die verarbeiteten Informationen habe. Ich wurde ausführlich über Sinn und Zweck 
dieser Schweigepflichtentbindung sowie die Folgen einer Verweigerung beraten.  
 
 
 
…………………………………………………………………………………                  …………………………………………………………………………………              
Ort, Datum, Unterschrift                                                                               Ort, Datum, Unterschrift  


