

Formular A	
Einwilligungserklärung zur Durchführung des Runden Tisches Schulabsentismus

Hiermit willige ich __________________________ geb.: ______________
wohnhaft: _________________________________________________
Name meines Kindes: ________________________ geb.: _____________
ein, dass unsere personenbezogenen Daten im Rahmen der Fallbesprechung Runder Tisch Schulabsentismus den unten genannten Teilnehmerinnen und Teilnehmern mitgeteilt werden. Zu den personenbezogenen Daten gehören:

· Name
· Derzeitiger Aufenthaltsort und ggf. voraussichtlicher Termin einer Änderung des Aufenthaltsortes
· Häusliche und familiäre Situation
· Gesundheitliche Situation 
· Situation in der Schule und Perspektive
· Bisherige und aktuelle Hilfen der Kinder- und Jugendhilfe (Jugendtreff, Jugendförderung an Schule, Sozialer Dienst, Jugendhilfe im Strafverfahren)
· Eventuell laufende Ermittlungs- und Strafverfahren gegen die Schülerin / den Schüler
· Sozialpädagogische Einschätzung zur weiteren persönlichen Entwicklung meines Kindes

· _________________________________________________________________
(nicht Zutreffendes bitte streichen bzw. weitere Daten ergänzen)

Ich möchte, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auch ohne mein Beisein über diese Daten verfügen und sich darüber austauschen können. Die Fallbesprechung ist schriftlich zu dokumentieren und in der Schule vertraulich aufzubewahren, so dass ich im Rahmen einer Akteneinsicht jederzeit Inhalt, Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie Zeitpunkt der Fallbesprechung nachvollziehen kann. Sie ist kein Bestandteil der Schülerakte Die am weiteren Verlauf beteiligten Teilnehmerinnen und Teilnehmer können sich bis zu max. sechs Monate nach dem Runden Tisch über den Verlauf der besprochenen Maßnahmen austauschen.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fallbesprechung sind (Name und Institution):

_______________________________               ________________________________

_______________________________               ________________________________

_______________________________               ________________________________

_______________________________               ________________________________

_______________________________               ________________________________

_______________________________               ________________________________

Ich entbinde die oben genannten Personen widerruflich von der ihnen obliegenden Schweigepflicht entsprechend § 203 Strafgesetzbuch (StGB). Änderungen der Teilnehmenden oder der verwendeten Daten bedürfen meiner ausdrücklichen und schriftlichen Zustimmung. Ich weiß, dass ich diese Einwilligungserklärung und die Entbindungserklärung freiwillig abgebe, jederzeit widerrufen kann und auch die Unterschrift verweigern könnte. Ich wurde ausführlich über Sinn und Zweck dieser Schweigepflichtsentbindung sowie über die Folgen einer Verweigerung beraten.
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