
 

 

 
 
 
 
 

Beratungsstelle für elektronische Hilfen 
-Entbindung von der Schweigepflicht- 

 
Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 

Ihre Tochter/Ihr Sohn wurde an der Beratungsstelle für elektronische Hilfen vorgestellt. Damit wir 

Sie, Ihr Kind und alle an der Förderung Beteiligten hinreichend beraten kann, bitte wir Sie, die 

Bevollmächtigung unten auszufüllen und an die Beratungsstelle zu schicken.                                                 

Da wir möchten, dass die Eltern/Erziehungsberechtigten gut in den Beratungsprozess eingebunden 

sind, lade wir Sie ein – falls zeitlich möglich- bei den Beratungsterminen dabei zu sein. Bitte tauschen 

Sie sich über den Beratungsverlauf regelmäßig mit dem Team der Schule/der Einrichtung aus. Auch 

eine Einbindung von Therapeuten oder dem behandelnden Arzt ist sinnvoll und wichtig. Für 

Rückfragen stehen wir in diesem Zusammenhang gerne zur Verfügung! Bereits vorab herzlichen Dank 

für die gute Zusammenarbeit! 

Das Team der Beratungsstelle 

-----------------------------------------------bitte abtrennen----------------------------------------------------- 
Bitte ausfüllen und an die Beratungsstelle senden! Herzlichen Dank! 

 
Bevollmächtigung über die Einholung und Weitergabe von Informationen,                                                   

die unter die gesetzliche Schweigepflicht fallen. 
 

Hiermit bevollmächtige ich, ___________________________________________________________                                                           
                          (Name des/der Erziehungsberechtigten) 

die/das ___________________________________________________________ zur Einholung bzw.                                                             
               (Name der Schule/der Einrichtung)         

Weitergabe von sach- und fallspezifischen Informationen über _____________________________ 

 

_______________________________   an die Beratungsstelle für elektronische Hilfen Straubing.                              
(Name des Kindes)  

 

________________________________        ______________________________________________                           
         (Ort, Datum)                   (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Unsere Kontaktdaten: 
Krankenhausgasse 13   Telefon: 09421 84290  mail@papstbenediktschule.de 
94315 Straubing                 Telefax: 09421 8429-26  

 

http://www.kjf-regensburg.de/
mailto:mail@papstbenediktschule.de

