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Einverständniserklärung/ Entbindung von der Schweigepflicht 

 
  

Name(n) der/des 
Personensorgeberechtigten 
 

 
 
 

 
Name des Kindes 
 

 
 
 

Geburtsdatum des Kindes 
 

 

Anschrift mit Telefon  
 

Schule 
 

 

Klassenlehrkräfte: 

 
 Derzeit besuchte 

Klasse: 
 

  
 
Hiermit entbinde/n ich/wir: 
 

X Aus Gründen des Datenschutzes sind einzelne Kästchen aufgeführt. Für eine ordnungsgerechte 
Schweigepflichtsentbindung sollten bitte überall Kreuze gesetzt werden. 

 die Hilfeplanerinnen und -planer des Fachdienstes Soziale Dienste der Jugendhilfe des Kreises 
Ostholstein, sowie deren Vertretung  

 die Schulleitung, Lehrkräfte 

 die Schulsozialarbeit  

 die Schulassistenz  

 die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Trägers  

 das Förderzentrum 

 
für das o.g. Kind/die o.g. Kinder von der Schweigepflicht. 
 
Der Zweck der Schweigepflichtentbindung besteht darin, den reibungslosen und effektiven Austausch 

relevanter Informationen zwischen den oben genannten Stellen zu ermöglichen. Diese Informationen 

betreffen: 

• Schulische Entwicklung und Förderung des Kindes 

• Notwendige Unterstützungsmaßnahmen und Hilfsangebote 

• Informationen zur sozialen und emotionalen Situation des Kindes  
 

Die genannten Stellen werden die Informationen ausschließlich dazu verwenden, um: 

• Die bestmögliche individuelle Unterstützung und Förderung des Kindes im schulischen 
Umfeld sicherzustellen 

• Maßgeschneiderte Hilfsangebote und Förderpläne zu entwickeln und umzusetzen 

• Die Zusammenarbeit zwischen Schule, Jugendhilfe und weiteren beteiligten Diensten zu 
koordinieren 
 

 

Dabei werden folgende Daten erhoben: 
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• Pädagogische Berichte (Entwicklungsberichte, Lernfortschritte) 

• Soziale Daten (Berichte von Sozialarbeitern, Informationen über familiäre Situationen) 

• Weitere relevante Informationen zur umfassenden Betreuung und Unterstützung der 

Schülerin/des Schülers 

 

Bitte beachten Sie, dass es uns ohne Ihre Einwilligung nicht möglich ist, relevante Informationen 

auszutauschen, die für die schulische Entwicklung und Förderung Ihres Kindes notwendig sind. Damit 

könnten notwendige Unterstützungsmaßnahmen und Hilfsangebote nicht oder nur verzögert 

bereitgestellt werden und die effektive Zusammenarbeit zwischen Schule, Jugend- und 

Eingliederungshilfe und weiteren Diensten könnte beeinträchtigt werden. Unterstützungs- und 

Förderplänen könnten so nicht durchgeführt werden. 

 

Rechtsgrundlage: 

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung). 

 

Widerruf: 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.  

Die Einwilligung erteile ich freiwillig. Ich wurde über die möglichen Folgen der Verweigerung bzw. des 

Widerrufs dieser Einwilligung unterrichtet.  

 

Speicherdauer: 

Die Daten werden nur solange gespeichert, wie dies für den oben genannten Zweck erforderlich ist und 

keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. 

 

Rechte der betroffenen Person: 

Sie haben das Recht auf Auskunft über die betreffenden personenbezogenen Daten, sowie auf 

Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung.  

 

 

Ort/Datum rechtliche Vertretung des Kindes (bitte ankreuzen): 
 Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter 
 Vormund 
 Ergänzungspflegerin/-pfleger 
 Pflegeeltern 
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