Landkreis Nordsachsen

Riicksendeangabe:

zurick an:

Landratsamt Nordsachsen
Amt fir Schulen und Bildung
Sachgebiet Schulen

Herrn Born
04855 Torgau
Ei nW'I”'IgU ngserkléru ng 1 (bitte Angaben lesbar eintragen und Zutreffendes ankreuzen)

Im Rahmen der Bearbeitung meines Antrages iiber das Ruhen der Schulpflicht
nach § 29 Absatz 1 Schulgesetz des Freistaates Sachsen (SachsSchulG) 2

fiir mein/unser Kind: geboren am:

stimme/n ich/wir Folgendem zu:
O der Einholung und Erteilung notwendiger Auskiinfte von/an Dritte/n 3

O einer Ubermittlung des Antrages und der med. und psychol. Gutachten an das Gesundheitsamt
(vom Kinder- u. Jugendarztlichen Dienst wird eine Stellungnahme zur Schulfahigkeit eingeholt)

Vorname, Name Vorname, Name der sorgeberechtigten Elterntelle/ des gesetzlichen Vertreters
WO ettt assssanens DALUTL: . eeeeeeeereseeseesesesessessessessenes
Unterschrift der sorgeberechtrgten Elternteile/ d. gesetzl. Vertreters ggf Unterschrift d. Kindes
ab 14 Jahre

" Dieses Dokument stellt keinen Antrag auf Ruhen der Schulpflicht dar. Dieser ist formlos auf einem separaten

Blatt A4 einzureichen. Arztlich medizinische und psychologische Gutachten, die Auskunft iiber die Schulfihigkeit ent-

halten sollen, sind dem Antrag beizufiigen oder gesondert zu Ubersenden.

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ich bestatige die Kenntnisnahme des Hinweisblattes zum Datenschutz - EU-DSGVO einsehbar iiber:
https://www.landkreis-nordsachsen.de/datenschutz.html

2 Gesetzestext: Uber das Ruhen der Schulpflicht aus gesundheitlichen Griinden im Einzelfall entscheiden die Landkreise

und Kreisfreien Stadte fiir ihre schulpflichtigen Einwohner auf der Grundlage med. und psychol. Gutachten.

3 Je nach Fall betrifft dieses: behandelnde Arzte, medizinische und/oder psychologische Sachverstiandige, Gesund-

heitsamt, Jugendamt, bei vorliegender Behinderung Sozialamt, betreffende Schule/n, Landesamt fiir Schule und Bil-

dung, Arbeitgeber/Ausbilder, Bundesagentur fur Arbeit.

Landratsamt Nordsachsen Internet

Hauptsitz: www.landkreis-nordsachsen.de
SchloBstraBe 27 info@lra-nordsachsen.de*

04860 Torgau poststelle@lra-nordsachsen.de-mail.de

*Kein Zugang fiir elektronisch signierte sowie verschliisselte Nachrichten
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