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Einwilligungserklarung zur wechselseitigen Entbindung von der Schweigepflicht
(gem.§203 StGB)

Vorname und Name der Erziehungsberechtigten

Anschrift

Vorname, Nachname und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder

1)
Hiermit willige ich in die Ubermittlung personenbezogener Daten zum Zwecke des Austausches
der zustandigen Stufenleitung bzw. Schulsozialarbeit der aufnehmenden Schule Immanuel-

Kant-Schule Reinfeld mit der Schulsozialarbeit der abgebenden Schule ein.

Diese Entbindung bezieht sich wechselseitig auf folgende Punkte. Bitte kreuzen Sie an.

o Lernplane fur Sozialverhalten und Lernen
o generelles Sozialverhalten in Schule
o Angaben besonderer familiarer Situationen mit Auswirkungen auf Schule und Lern-

situationen

o Austausch der Schulsozialpadagogen/Schulsozialarbeiter beider Schulen

Bitte erganzen Sie nicht aufgefiihrte, aber fiir Sie wichtige Punkte:




2)
Bitte kreuzen Sie an, wenn diese Daten auch an folgende Personen weitergegeben

werden durfen:

o die Lehrkrafte, die die Schiilerin oder den Schiler unterrichten

o die Schulleitung

Diese Einwilligung soll gelten bis: (nur falls gewiinscht, hier Befristung eintragen). Diese
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden.

Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

Diese Einwilligung gegenuber der aufnehmenden Schule und der Schulsozialarbeit kann fiir die Zukunft jederzeit widerrufen werden.
Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Datenarten bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Im Falle des Widerrufs werden
entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fiir die oben genannten Zwecke verwendet und unverzuglich geldscht, soweit eine langere
Aufbewahrung nicht durch gesetzliche Regelungen vorgeschrieben ist. Soweit die Einwilligung weder durch die betroffene Person
zeitlich befristet, noch widerrufen wird, gilt sie fur die Dauer der Schulzugehdrigkeit.



