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bitte Aufkleber mit Patientendaten hier einkleben 

 

Hilde-Domin-Schule 

Schule für Kranke 

Florentine-Eichler-Straße 1a 

51067 Köln 

Telefon: 0221-96476970  
Fax: 0221-964769715 
195170@schule.nrw.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte 
 
Schüler*innen, die wegen eines längerfristigen Klinikaufenthaltes die Heimatschule nicht besu-
chen können, erhalten Unterricht in der Klinikschule. Um Ihr Kind optimal fördern zu können, ist 
der Austausch mit der Heimatschule und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik wichtig. 
Sinn und Zweck dieser Schweigepflichtsentbindung ist die bestmögliche schulische Förderung 
ihres Kindes während des Klinikaufenthaltes. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt 
stets im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung und in Übereinstimmung mit den für un-
sere Schule geltenden landesspezifischen Datenschutzbestimmungen. 
 
Daher entbinden Sie mit Ihrer Unterschrift auf der Rückseite die genannten Personen ge-
genseitig von der Schweigepflicht 
 
Für unsere Unterlagen und um mit der Heimatschule Kontakt aufnehmen zu können, bitten wir 
Sie, den Fragebogen auf der Rückseite vollständig auszufüllen.  
 
Vielen Dank! 
 
 
 
 
Jürgen Bördgen 
 
(Schulleiter) 
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Patientendaten: 

Name:    _______________________________   Geburtsdatum: ______________________ 

Geburtsort: _____________________________  Staatsangehörigkeit:  _________________ 

        Religion: ___________________________ 

 

Adresse (falls abweichend von Adresse der Eltern): 

Straße:  _______________________________ Telefon: ___________________________ 

PLZ/Ort:  _______________________________  

 

 

Erziehungsberechtigte:  

Name:  _______________________________  Telefon: ___________________________ 

Straße: __________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________________________________ 

Besteht Kontakt zum Jugendamt:      ja                       nein 

 

 

Heimatschule: Schulform: O Grundschule, O Hauptschule, O Realschule, O Gymnasium,  

O Gesamtschule, O Förderschule, O Berufskolleg, O Sekundarschule 

AOSF   O  ja   O nein 

 

Förderschwerpunkt: _______________________ 

  

Name der Schule ___________________________________________________________________              

Adresse der Schule (bitte vollständig angeben): 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Telefon:________________________  Fax:_______________________  Klasse:________________ 

 

Klassenlehrer*in: ________________________   Schulleiter*in: ______________________________  

 

Einschulungsjahr und bisher besuchte Schulen: 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

____________________     ___________________________________ 
Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


