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Erklarung Uber die Entbindung von der Schweige-/
Verschwiegenheitspflicht

Sie haben die Moéglichkeit, das Formular online auszufullen und digital zu unterzeich-
nen. Sollten Sie sich fur diese Méglichkeit entscheiden, senden Sie die Datel bitte an:
Anmeldung_Nachmittagsbetreuung@waldorfschule-coburg.de.

AuBerdem konnen Sie das Formular digital ausfullen und ausdrucken oder den Vor-
druck ausdrucken und handisch ausfullen. Achten Sie hierbei bitte auf eine leserliche
Schrift. Danke.

Vorname, Nachname
des Kindes

Telefon: Festnetz/Mobil
StraB3e

PLZ, Ort

Klasse

Name Erziehungs-
berechtigte

lch/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiter:iinnen des Waldorfschulvereins Co-
burg eV, die an der Rudolf-Steiner-Schule Coburg eingesetzt sind, sowie

die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,

die Schulsozialpadagoginnen und -padagogen im Rahmen des Programms
.Schule 6ffnet sich” und

die Schulleitung

der Rudolf-Steiner-Schule Coburg im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen
Erkenntnisse Uber mein/unser Kind jeweils gegenseitig von den mir/uns gegenUber
bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem
Wohl und der Férderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines ver-
trauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartnern zur



Aufgabenerfullung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung er-
forderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften
sowie Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfur ware eine gesonderte, an-
lassbezogene Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich.
Dies gilt auch fur anlassbezogen arbeitende Schulsozialpadagoginnen und -padago-
gen der Jugendsozialarbeit an Schulen (Jas).

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 2024/25.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben ge-
nannten Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenUber dritten Personen
zu verwenden. Alle Informationen werden vertraulich behandelt.

Meine/Unsere Einwilligung zur Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheits-
pflicht habe/n ich/wir freiwillig abgegeben. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese
Erklarung zur Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann/kénnen.
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