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PSK Schweigepflichtentbindung 

Private Schule für Kranke  
Am Deutschen Zentrum für Kinder- und Jugendrheumatologie 
Gehfeldstr. 24, 82467 Garmisch-Partenkirchen 
Tel. 08821-701-1701    Fax 08821-701-9701 
E-Mail: PSK-Info@rheuma-kinderklinik.de  

 
Die Schule für Kranke erzieht und unterrichtet bei Krankheit Schüler/innen aller 
Schularten und Jahrgangsstufen (§ 2 KraSO*) in enger Kooperation mit der Stamm-
schule. Die behandelnden Ärztinnen / Ärzte, die Schulleitung und die von ihr beauf-
tragten Lehrkräfte entscheiden einvernehmlich über Unterrichts- und Fördermaßnah-
men. Die Lehrkräfte sind zum Stillschweigen über alle medizinischen Informationen 
verpflichtet (§ 21 KraSO).  
 
Name des Schülers / der Schülerin: _______________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________ 
 
Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
     
Hiermit entbinde ich die Lehrkräfte der Privaten Schule für Kranke von der Schweige-
pflicht gegenüber den behandelnden Ärzten, Psychologen, Therapeuten und dem 
pädagogischen Personal. Sinn und Zweck dieser Schweigepflichtentbindung ist die 
optimale schulische Förderung während des Klinikaufenthaltes. Das Einverständnis 
kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden.  
Ich erlaube den Lehrkräften der Klinikschule, Kontakt mit der Heimatschule aufzu-
nehmen und nach Beendigung des Klinikaufenthaltes einen Schulbericht an die Hei-
matschule zu schicken. 
 
  JA    NEIN  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Falls im Rahmen bestmöglicher schulischer Betreuung und Förderung weiterer Klä-
rungsbedarf besteht, gestatte ich den Lehrkräften der Klinikschule im Kontakt mit der 
Heimatschule zusätzlich folgende Informationen zu erfragen (falls zutreffend, bitte 
ankreuzen): 
 
  Aktueller Schulstoff und bevorstehende Prüfungen 
 
  Arbeits-, Leistungs- und Sozialverhalten 
 
Ich wurde über den Sinn und Zweck dieser Schweigepflichtentbindung sowie über 
die Folgen einer Verweigerung beraten.  
 
___________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift des / der Erziehungsberechtigte/n, 
    bei Volljährigkeit Schüler/in 
 
*KraSO: Schulordnung der Schulen für Kranke in Bayern 


