Briuckenschule

Schule mit Férderschwerpunkt kranke Schiilerinnen und Schiiler
Sonderpidagogisches Beratungs- und Forderzentrum

Schweigepflichtentbindung

Eine Entbindung von der Schweigepflicht wird fir den Informationsaustausch zwischen der Schule fir

Kranke mit Personengruppen bendétigt, die nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) der Schweigepflicht

unterliegen.

Fir den notwendigen Informationsaustausch zwischen der Schule fir Kranke und dem Klinikpersonal

bedarf es einer unterschriebenen Schweigepflichtentbindung von

+ den Eltern minderjahriger Schilerinnen oder Schiler ohne die erforderliche Einsichtsfahigkeit

+ oder den Eltern volljahriger Schilerinnen oder Schiler ohne die erforderliche Einsichtsfahigkeit

+ oder der jugendlichen Schilerin oder dem jugendlichen Schiiler ab 14 Jahren, sofern die erforderliche
Einsichtsfahigkeit besteht,

« oder der volljahrigen Schilerin oder dem volljahrigen Schiiler.

Hiermit entbinde ich folgende Personen fir dienstliche Zwecke gegentiber den Lehrkraften der Schule fur

Kranke von der ihnen nach § 203 StGB obliegenden Schweigepflicht in Bezug auf Vor- und Nachname der
Schdlerin oder des Schiilers:

, geb. am:

Name, Vorname Funktion

Die Schweigepflichtentbindung umfasst auch die in diesem Zusammenhang zur Verfligung stehenden
Dokumente, Unterlagen, Ausklnfte, Befunde, Untersuchungsergebnisse und gilt fir die Dauer der
Beschulung.Themen des Informationsaustausches sind insbesondere die Vita der Schilerin oder des
Schillers, das Krankheitsbild, der Krankheitsverlauf und besondere Hinweise fir die Aufsichtsfliihrung. Die
Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch im umgekehrten Fall.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung zur Schweigepflichtentbindung und Einwilligung verweigern kann.
Diese Schweigepflichtentbindung kann von mir jederzeit teilweise oder vollstadndig mit Wirkung fir die
Zukunft schriftlich oder elektronisch gegeniber dem Staatlichen Schulamt Rheingau-Taunus-Kreis &
Wiesbaden widerrufen werden. Ein mdglicher Widerruf der Einwilligung berihrt die RechtmaBigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht.

Ort, Datum Name der Eltern/ Erziehungsberechtigten/vollj. Schiiler:in Unterschrift



