
 

Erklärung 
zum Informationsaustausch 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Name/Vorname des/der Erziehungsberechtigten 

 

_________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

_________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

Betr.: mein/unser Kind ______________________________ geb. am _________________ 

 

 

Hiermit erteile ich mein/erteilen wir unser ausdrückliches Einverständnis, dass die 

Mitarbeiterinnen der zuständigen Gruppen sowie die Leitung der Betreuung des Schulvereins 

 

o von der Schweigepflicht gegenüber der Schulleitung und des Lehrerkollegiums der 

EKS entbunden wird, um wichtige Informationen über mein/unser Kind, 

auszutauschen. Ebenso ermächtige ich/ermächtigen wir die Lehrkräfte wichtige 

Informationen dem Personal der Betreuung mitzuteilen. 

 

o von der Schweigepflicht gegenüber der Sozialpädagogen der EKS entbunden wird, um 

wichtige Informationen über die schulische Entwicklung meines/unseres Kindes 

auszutauschen. 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Sofern Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, können Sie diese jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen. 


