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Ludwig Guttmann Schule Karlsbad 
SBBZ Förderschwerpunkt körperliche und motorische Entwicklung 

 
 
 
 

 
 

Einwilligung in die Datenübermittlung &  
Entbindung von der Schweigepflicht 

 

Schüler/in 
 

Name, Vorname 

      

 

Geburtsdatum 

      
 

Adresse 

      

 
 Ich erkläre mich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Ludwig Guttmann 
Schule Karlsbad (LGS) die im Zusammenhang der ärztlichen und psychologischen 
Versorgung meines/unseres Kindes gefertigten bzw. zukünftig verfassten Gutachten 
und Befunde sowie im Zusammenhang der (sonder-)pädagogischen Betreuung erstell-
ten bzw. zukünftig formulierten Gutachten und Berichte im Rahmen der schulischen 
Betreuung meines/unseres Kindes anfordern darf. Insoweit entbinden wir gleichzeitig 
die bisherigen und zukünftigen Ärzte, Psychologen, Erzieher und Lehrer von ihrer be-
ruflichen Schweigepflicht gegenüber der LGS.  

 

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
  

Die Schulleitung der LGS sichert zu, dass die Einsichtnahme nur von Seiten der mit 
der Arbeit am Kinde beauftragten MitarbeiterInnen der Schule erfolgt und dass die Un-
terlagen innerhalb der Schule nur solchen Personen zur Einsicht vorgelegt werden, die 
eine Erklärung darüber abgegeben haben, dass sie die Informationen absolut vertrau-
lich behandeln.  
Die Anforderung von Unterlagen sowie der Austausch mit den behandelnden und/oder 
betreuenden Personen des Schülers/der Schülerin erfolgt ausschließlich im Rahmen 
des schulischen Erziehungs- und Bildungsauftrages der LGS. Dies können beispiels-
weise medizinische Berichte/Befunde (Arzt, Klinik, SPZ), Berichte aus der 
Frühförderung, Entwicklungsberichte/Testergebnisse des Kindergartens, Berichte 
über Gespräche mit dem Gesundheitsamt, der Eingliederungshilfe, dem Landratsamt, 
Zeugnisse von anderen Schulen sein. 

 
 

 Ich willige/Wir willigen in die Entbindung von der Schweigepflicht nicht ein und er-
kläre mich entsprechend mit der Weitergabe von personenbezogenen Daten nicht 
einverstanden.  

 

Erziehungsberechtigte/r 
 

Name 

      

 

Vorname 

      
 

Name 

      
 

 

Vorname 

      
 

 
 
 

  

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

 
  

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Datenübermittlung und Schweigepflicht 
 
 
Anmerkungen der Schulleitung: 
 
Wir arbeiten in unserer Schule auf der Grundlage der geltenden Bildungspläne. Basierend auf dem für ihr Kind 
verbindlichen Bildungsplan erstellen unsere Lehrkräfte einen persönlichen Stundenplan und erarbeiten einen 
fortgeschriebenen Förderplan, dabei gehen sie immer von den individuellen Bedürfnissen und (Lern-) Voraus-
setzungen ihres Kindes aus.  
 
Um ihr Kind pädagogisch, therapeutisch und pflegerisch während der Schulzeit bestmöglich fördern und ver-
sorgen zu können, kann der Austausch mit Personen, die außerhalb der Ludwig Guttmann Schule Karlsbad 
mit der Behandlung, Therapie, Förderung etc. ihres Kindes betraut sind, notwendig und zielführend sein. Dies 
können z. B. die Lehrkräfte der vorhergehend besuchten Schule, Ärzte und Therapeuten sein. Dabei können 
beispielsweise Erfahrungen der Erzieherin aus Kindergartenalltag ihres Kindes, angewandte Therapien, ein-
gesetzte Hilfsmittel, medizinische Diagnosen und Berichte von Krankenhausaufenthalten, Untersuchungen o. 
ä. ausgetauscht werden. 
 
Im Sinne einer möglichst umfassenden und bestmöglichst abgestimmten Förderung kann es sein, dass unsere 
MitarbeiterInnen sich im Gespräch mit anderen Personen, die mit der Förderung bzw. Behandlung ihres Kin-
des betraut sind, austauschen. Dabei können Informationen aus der Schule an Dritte weitergegeben und zu-
gleich Informationen von Dritten an die MitarbeiterInnen der Ludwig Guttmann Schule Karlsbad weitergegeben 
werden. 
 
Wir versichern, dass alle Informationen, die unsere MitarbeiterInnen ihr Kind betreffend mit anderen, 
außerschulischen Stellen austauschen, einzig unserer Arbeit und damit der bestmöglichen schuli-
schen und therapeutischen Förderung ihres Kindes und unserem Bildungsauftrag im Sinne der Schule 
für Körperbehinderte dient. 
 
Dieser oftmals wichtige Austausch erfolgt selbstverständlich nur mit ihrem Einverständnis als Erziehungsbe-
rechtigten ihres Kindes. Bitte füllen Sie daher in jedem Fall die umseitige Einwilligungserklärung aus und kreu-
zen Sie entsprechen an, dass sie mit der Datenübermittlung einverstanden bzw. nicht einverstanden sind und 
dass sie unsere MitarbeiterInnen gegenüber Dritten von der Schweigepflicht entbinden bzw. nicht entbinden. 
  
Die Einwilligung ist freiwillig; es entstehen weder aus einer Verweigerung der Einwilligung noch aus Ihrem 
Widerruf irgendwelche Nachteile für Sie oder ihr Kind! 
 

 


