Platz fur Logo /
Stempel der Sek |-
Schule
Einverstandniserklarung

zur Weitergabe padagogischer Berichte/Informationen

die die weitere Forderung in der Sekundarstufe Il betreffen.

Erklarung uber die
Entbindung von der Schweigepflicht

Erklarende/r

Sorgeberechtigte/r: Sorgeberechtigte/r:
Name, Vorname Name, Vorname
Anschrift:

Tel.:

Mobil.

Als sorgeberechtigte Person / gesetzliche Vertretung fir
Name des Schiulers / der Schiilerin: Geburtsdatum:

Adresse, falls abweichend von oben

Zweck: Ich/wir willige/n im Rahmen des Ubergangs von der Sekundarstufe | in die
Sekundarstufe ll/das Berufskolleg in die folgende Ubermittlung personenbezogener
Daten ein:

[] die Weitergabe von Informationen zur bisherigen Férderung (z.B. Férderplane) an
die aufnehmende Schule und / oder den MalRnahmentrager (vergleiche auch § 6 VO-
DV I).

[ ] eine Verhaltensbeobachtung / Hospitation einer fiir den Ubergang zusténdigen
Person der aufnehmenden Schule.

[ ] den Austausch der zusténdigen Person der abgebenden Schule mit der
zustandigen Person der weiterfuhrenden Schule.

[ ] den Austausch von Informationen zwischen der aufnehmenden Schule und der
Berufsberatung (Agentur fur Arbeit), dem MalRnahmentrager (Name des Tragers:
) sowie dem Integrationsfachdienst.

* Diese Einwilligung ist nur fir die Félle vorgesehen ist, in denen der sonderpddagogische Férderschwerpunkt
nicht in der Sek. Il fortgesetzt wird (Lernen, Sprache, Emotionale und soziale Entwicklung). Bei allen fortgefiihrten
sonderpddagogischen Forderschwerpunkten kénnen die Daten nach VO-DV | weitergegeben werden.



[ die Einsicht in weitere bei der abgebenden Schule vorliegende Berichte sowie
deren Weitergabe an:

(Name der Person/Schule)

Zutreffendes bitte ankreuzen

o Ubergabebogen von
der Sek | zur Sek Il

o pad. Gutachten

o Entwicklungsberichte

o Empfehlungen zum
Nachteilsausgleich

o Testunterlagen

o von Arzten / Klinik

o Therapeuten

O

O

O

Die zustandigen Personen der abgebenden und der aufnehmenden Schule, der
Berufsberatung  (Arbeitsagentur), des Integrationsfachdienstes und des
MalRnahmentrager entbinde/n ich / wir zu diesem Zweck von einer etwaig bestehenden
Schweigepflicht.

Mir / uns ist bekannt, dass diese Einwilligung/Schweigepflichtentbindung jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ich / Wir wurde/n ausfuhrlich dber den Sinn und Zweck dieser Schweigepflicht-
entbindung sowie uber die Folgen der Verweigerung aufgeklart.

Ort und Datum:

Unterschrift/en:

Die entsprechenden Datenschutzhinweise nach Artikel 13 Der DSGVO kdnnen unter
dem folgenden Link eingesehen werden:

Art. 13 DSGVO — Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen
Person - Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) (dsgvo-gesetz.de)



https://dsgvo-gesetz.de/art-13-dsgvo/
https://dsgvo-gesetz.de/art-13-dsgvo/
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