Bezirk Oberfranken
Sozialverwaltung
Cottenbacher Str. 23
95445 Bayreuth

Urschriftlich zurick:

Bezirk Oberfranken
Sozialverwaltung
Postfach 10 11 52
95411 Bayreuth

Name: , geb.:

Einverstandniserklarung:

Ich/wir, , erklare/n mich/uns damit
einverstanden, dass der Bezirk Oberfranken — Sozialverwaltung — die im Rahmen der
Hilfegewdhrung (z. B. Fruhforderung, integrative Forderung in der
Kindertagesstatte, Besuch der Schultagesstatte, Besuch der SVE-Tagesstatte,
ambulante Begleitung(en), stationdre Internatsbetreuung) erforderlichen Auskiinfte
uber unser Kind einholt und die bei Arzten, Kliniken und Behdrden gefiihrten
Untersuchungsunterlagen (Krankenpapiere, Aufzeichnungen, Untersuchungsbefunde,
Sozialberichte, arztliche Stellungnahmen usw.) zur Einsicht heranzieht.

Ich/wir genehmige/n ferner die Verwertung dieser Unterlagen fur gutachterliche
Stellungnahmen und Atteste und entbinde/n die beteiligten Arzte von ihrer
Schweigepflicht.

, den

(Erziehungsberechtigte/r)

Stand: 25.10.2011
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