MUSTER: Schweigepflichtsentbindung Jugendamt

Name des/der Minderjährigen: _________________Name des/der Sorgeberechtigten: _________________Adresse: _________________Telefonnummer: _________________

Ich, _________________ (Name des/der Sorgeberechtigten), erkläre hiermit, dass ich die Schweigepflichtsentbindung für das/ die folgenden Jugendamt(e) erteile:

Name des Jugendamtes: _________________Adresse des Jugendamtes: _________________Telefonnummer des Jugendamtes: _________________

Zweck der Schweigepflichtsentbindung:

Die Schweigepflichtsentbindung dient dem Zweck, es dem Jugendamt zu ermöglichen, Informationen über das/ die minderjährige(n) Kind(er) und ihre Betreuung an die folgenden Personen und Institutionen weiterzugeben:

Gesundheitsfachkräfte (z.B. Ärzte, Krankenschwestern). Therapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Logopäden).

Schulen oder andere Bildungseinrichtungen. Andere Behörden (z.B. Familiengericht).

Art der Informationen, die freigegeben werden dürfen: Das Jugendamt ist berechtigt, alle Informationen über das/ die minderjährige(n) Kind(er) und ihre Betreuung weiterzugeben, die zur Erfüllung des Zwecks dieser Schweigepflichtsentbindung erforderlich sind. Hierzu gehören insbesondere:

Gesundheitsdaten (z.B. Impfungen, Erkrankungen). Entwicklungsstand und Fortschritte in der Betreuung. Persönliche Informationen (z.B. Familienhintergrund). 

Dauer der Gültigkeit der Schweigepflichtsentbindung: Diese Schweigepflichtsentbindung gilt bis auf Widerruf durch den/die Sorgeberechtigte/n des/der minderjährigen Kind(er).

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten:

Ich, _________________ (Name des/der Sorgeberechtigten), habe die Bedingungen dieser Schweigepflichtsentbindung gelesen und verstehe sie. Ich erteile hiermit meine ausdrückliche Zustimmung zur Freigabe der oben genannten Informationen.

(Unterschrift des/der Sorgeberechtigten) (Datum)
