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Datenschutzerklarung / Schweigepflichtsentbindung

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass der Mobile Sonderpadagogische Dienst des SFZ Eschen-

bach, vertreten durch , mit den unten gekennzeichneten Personen bzw.

Fachdiensten fachlichen Austausch pflegt, um eine erfolgreiche Férderung zu gewabhrleisten.

Dies beinhaltet - die Weitergabe und den Erhalt kindbezogener persdnlicher Daten,
- den Austausch Uber Entwicklungsstand, FérdermaRnahmen und —ziele,
- die schulische und familiare Situation des Kindes
- sowie die Weitergabe und den Erhalt testdiagnostischer Ergebnisse und schriftlicher

Befunderhebungen in Kopie.

o Kinderarzt/-arztin, Hausarzt/-arztin oder Facharzt/-arztin und/oder Kinderzentrum
@) Kindergarten, Ansprechpartnerinnen

O Vertreterln anderer SVE oder Schulen

@) Physiotherapeutinnen; Logopadinnen; Psychologlnnen

@) Mitarbeiterinnen der Mobilen Hilfen und Dienste

(@) Beratungsstellen

(@) Jugendamt

@) Weitere Bezugspersonen des Kindes

Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



