
Geschäftsstelle: Haus am Kirschberg

Am Kirschberg 1

36341 Lauterbach

Tel.: 06641/96750

e-mail: ikofa@haus-am-kirschberg.de
Einwilligungserklärung zum Verfahren des Kooperationsverbundes
Name der/s Personensorgeberechtigten: 

Name des Kindes/Jugendlichen:
     
Über die Arbeitsweise des Kooperationsverbundes im Vogelsbergkreis wurden wir informiert. Den Elternbrief haben wir erhalten und wir wissen, wer die Mitglieder des Kooperationsverbundes sind und kennen deren Aufgaben.

Wir wissen, dass unsere Einwilligung in die interdisziplinäre kollegiale Fallberatung freiwillig ist und dass wir sie widerrufen können. 

 FORMCHECKBOX 
 
Wir sind damit einverstanden, dass die, von uns zur Verfügung gestellten, Informationen über unser Kind und unsere Familie in die interdisziplinäre kollegiale Fallberatung eingebracht werden.

 FORMCHECKBOX 

Wir sind nicht damit einverstanden, dass die Informationen über unser Kind und unsere Familie in die interdisziplinäre kollegiale Fallberatung eingebracht werden.

____________________________
______________________________

(Unterschrift der/s Personensorgeberechtigten) 
(Unterschrift des jungen Menschen)

Schweigepflichtsentbindung

Als Personensorgeberechtigte entbinden wir/ich die Mitglieder des Kooperationsverbundes (im Elternbrief benannt) von der Schweigepflicht für den mündlichen bzw. schriftlichen Austausch von Informationen über die Behandlung, Erziehungshilfe  oder Eingliederungsmaßnahmen und Fragen zur Bildung unseres Kindes. 

Uns ist bekannt, dass alle Unterlagen streng vertraulich behandelt werden.

Die Mitglieder des Kooperationsverbundes sind mir/uns bekannt.

Diese Schweigepflichtsentbindung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen bei der Geschäftsstelle schriftlich widerrufen werden.

      
_______________________________
(Ort, Datum) 
(Unterschrift der/s Personensorgeberechtigten)

Kooperationsverbund Jugendhilfe, Sucht- und Drogenhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Schule im Vogelsbergkreis








