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Heinrich-Böll-Schule  
Schule mit dem Förderschwerpunkt 
für kranke Schülerinnen und Schüler  

 

 

Telefon 06123 602-422 
Telefax 06123 602-511 
E-Mail heinrich-boell-schule 

@vitos-rheingau.de 
 

  

Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht 
 
 
Schülerin/Schüler: ……………………………………………………… 
 
geboren am: ………………………….…………………………………. 
 
wohnhaft in: ………………………………………….………………….. 
 
 
Als Erziehungsberechtigte/r des o.g. Kindes/ Jugendlichen entbinde(n) ich/wir die behandelnden Ärzte/ 
Therapeuten der Klinik von der ärztlichen Schweigepflicht gegenüber 
 
 
• den Lehrkräften, dem Schulsekretariat und der Schulleitung der Heinrich-Böll-Schule, Klinikschule 
 
 
von der Schweigepflicht gemäß § 203 StGB für dienstliche Zwecke. 
 
Ich berechtige die genannten Personen miteinander notwendige fachliche Gespräche zu führen über das 
Krankheitsbild sowie den Krankheitsverlauf der Schülerin oder des Schülers, die individuelle Belastbarkeit 
sowie die medizinisch-therapeutischen Rahmenbedingungen und besondere Hinweise für die 
Aufsichtsführung. 
 
Die Entbindung von der Schweigepflicht kann jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. 
 
Wir benötigen die Unterschriften der Erziehungsberechtigten, um zum Wohle Ihres Kindes intensiv 
beraten zu können. 
 
 
…………………………………………………….………………………………………………….. 
Ort/Datum                                                         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
…………………………………………………….………………………………………………….. 
Ort/Datum                                                         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 


