PESTALOZZISCHULE g BRETTEN

@ Pestalozzischule Bretten, SBBZ Lernen
Seestralle 25, 75015 Bretten
Tel.: 07252/ 958585

E-mail: kontakt@pestalozzischule-bretten.de

Einwilligungserklarung der Sorgeberechtigten

Mir/ Uns ist bekannt, dass die Einwilligung vollkommen freiwillig ist und eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen
werden kann, ohne dass dies Nachteile flr mich/ uns oder mein/ unser Kind mit sich bringt.
Die Einwilligung kann verweigert werden. Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zuriickgegeben werden, wenn

keine Einwilligung erteilt wird. Ich/ wir hatte/n Gelegenheit, Fragen zu stellen und habe/n darauf Antworten erhalten.

Name des Kindes, GebUrSAatUm: ... ..ooorii e e e e e
Name der SOorgebereChtiglEN: .. ... e
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Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass der Sonderpaddagogische Dienst der
Pestalozzischule Bretten, SBBZ Lernen, Seestral3e 25, 75015 Bretten

Daten / Informationen/ Befunde und Gutachten/ Berichte Giber mein / unser Kind ............ccccceuenne.
0 des Hausarztes / KINAEIrarZtes: .. ..o e e tree e e e e e reeee e e e e e e nnnes
....................................................................................................... (Name, Anschrift)
o der Kinderklinik / des Sozialpadiatrischen Zentrums SPZ: ..........ooiiiiiiiiii s
....................................................................................................... (Name, Anschrift)

O ittt e e e e e e e e e e e ke e e e e ke e e e ke e e e e R e e e r e e e e a s aEaa e e
...................................................................................................... (Name, Anschrift)
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einholen, besprechen und austauschen darf.

Ich bin informiert, dass der Sonderpadagogische Dienst fachrichtungstibergreifend mit einem Kollegen/
einer Kollegin eines anderen sonderpédagogischen Dienstes im Rahmen einer Beratung in den Austausch

geht.

Die Mitarbeiter/innen sind verpflichtet, die Informationen vertraulich zu behandeln. Sie unterliegen der

Schweigepflicht und den datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Datum, Unterschrift!

(Anderung siehe Markierung)

Datum, Unterschrift

! Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben
getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf.
In diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhlt.



