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Schweigepflichtentbindung 250926 

 

 
_____________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum der Schülerin bzw. des Schülers 

Datenschutzvereinbarung 

zur Entbindung von der Schweigepflicht 
 

bezüglich der Übermittlung persönlicher Daten für schulische Angelegenhei-

ten. 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit entbinde ich die Staatliche Berufsschule 1 Landshut bis auf Widerruf 

von ihrer Schweigepflicht gegenüber den Mitarbeitern /-innen anderer Berufs-

schulen, der Arbeitsagentur, den Jobcentern und den Behörden des Landrat-

samtes Landshut und der Stadt Landshut im Rahmen des Datenabgleichs be-

züglich des Berufsschulbesuchs auf folgenden Kommunikationswegen: 

 

 persönlich 

  

 telefonisch 

  

 schriftlich 

  

 per E-Mail 

 

Die Datenübermittlung dient zur Planung des Berufsschulbesuchs. Für andere 

Zwecke ist eine Verarbeitung oder Nutzung weder geplant noch zulässig. 

Ich weiß, dass ich diese Erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru-

fen kann. Mein Einverständnis kann ich auch beschränken. 

Die Erklärung gilt bis auf Widerruf, längstens für die Dauer des Berufsschulbe-

suchs. 

Eine Kopie dieses Schreibens habe ich erhalten. 
 

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 

 

  und 
bei Minderjährigen: Unterschrift der/des Erziehungs-

berechtigten 

 Unterschrift der Schülerin bzw. des Schülers 

 


