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Einwilligungserklärung zur Weitergabe von Informationen über Krankheiten 

 

Liebe Eltern, 

alle Lehrkräfte unterliegen der Schweigepflicht, insbesondere was Krankheiten bei Kindern betrifft. Viele 
Schülerinnen und Schüler nehmen während des Schulalltags an Arbeitsgemeinschaften und an der 
Betreuung teil. Damit wir unsere Schulmitarbeiter über diese Krankheiten informieren können, ist eine 
Schweigepflicht-Entbindung notwendig.  

Richtiges Handeln in besonderen Situationen erfordert das Wissen um diese Krankheiten, Allergien oder 
sonstige gesundheitliche Beeinträchtigungen, da diese evtl. lebensbedrohlich werden können (z. B. bei 
Diabetes oder Asthma). 

Alle Schulmitarbeiter unterliegen selbstverständlich der Schweigepflicht gegenüber außenstehenden 
Personen. 

 

Hiermit willige/n ich/wir ein, dass das Schulteam (Betreuungskräfte, Schulsozialarbeiter/innen, Sekretärin, 
Hausmeister, Jugendbegleiter-Personal etc.) über folgende Krankheiten bzw. Beeinträchtigungen meines 
Kindes / unseres Kindes 

 

_______________________________________________ informiert wird: 

(Vorname, Nachname, Klasse)  

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


