
 

 

 

 

 

 

 

 
                            Drochtersen, den ______________ 

 

Schweigepflichtsentbindung zwischen der Grundschule Drochtersen 

 

und nachfolgender Institution: __________________________________ 
 

 

Name der/des Schülerin/ Schülers: _______________________________________ 

 

Sorge-/ Erziehungsberechtigte(r):*  _______________________________________ 

 

Hiermit entbinde/n ich/ wir, die Lehrkräfte der Grundschule Drochtersen der Schweigepflicht 

im Rahmen des Austausches/ der Weitergabe bedeutsamer Informationen für die 

pädagogische Arbeit und nachfolgende Institution _______________________________ 

zum Austausch mit den Lehrkräften der Grundschule Drochtersen. 

 

Diese Schweigepflichtsentbindung gilt höchstens bis zum __________________ oder bis 

ich/ wir sie widerrufe(n). 

 

 Die erhobenen Daten dürfen für die sonderpädagogische Diagnostik und Förderplanung 

    verwendet werden und dürfen im Fördergutachten und im Förderplan schriftlich festge- 

    halten werden. Diese Dokumente sind Teil der Schülerakte. Die Daten werden nach einer 

    vorgeschriebenen Zeit gelöscht.  

     (Es gelten die Löschungsfristen entsprechend der Erlasse.) 

 

 Die Informationen dürfen nicht an Dritte weitergegeben werden und sind nach Gebrauch  

    zu löschen. 

 

Drochtersen, den ___________________________ 

 

_________________________________              __________________________________ 

     (Unterschrift Erziehungsberechtige)                          (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


