
 

Mönchebergstraße 48c - 34125 Kassel -  Tel.: 0561/ 871195  -  Fax: 0561/92170029	

	 	 Mönchebergschule  
 
     Förderschule der Stadt Kassel mit dem Förderschwerpunkt 

     kranke Schülerinnen und Schüler 

 
 
 

 
 
Schweigepflichtsentbindung 
 
 
 
Name eines Erziehungsberechtigten: _____________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________ 
  
Postleitzahl, Ort: ______________________________________________ 
 
 
 
Die Lehrkräfte der Mönchebergschule,benötigen im Rahmen ihres Unterrichts zur 
Feststellung einer angemessenen Beschulungsmöglichkeit nähere Angaben über 
mein Kind 
 
____________________________________ . 
 
Ich genehmige den Lehrkräften, Informationen von behandelnden Ärzten und 
Therapeuten einzuholen und Kontakt zur Heimatschule aufzunehmen. 
Somit entbinde ich das mit der Behandlung meines Kindes beauftragte medizinische 
Fachpersonal und die Lehrkräfte der Heimatschule von ihrer Schweigepflicht. 
Ausführliche schriftliche Erläuterungen über Datenschutz und Austausch von 
Informationen zwischen dem Klinikum und der Mönchebergschule, Abteilung 
Förderschwerpunkt kranke Schülerinnen und Schüler, wurden mir ausgehändigt. 
 
 
 
 
 
Kassel, den _______________________ 
 
	
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten       	
	
	
	
	



 

 

	 	 Mönchebergschule  
 
     Förderschule der Stadt Kassel mit dem Förderschwerpunkt 

     kranke Schülerinnen und Schüler 

 
 

 
 
 
 
 
	
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 	


