
__________________________________________________                         Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 

 
 

 

Schulbericht 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ihr(e) Schüler(in) ______________________________ geb. am _____________ 
Klasse ________________ 

wird derzeit auf Veranlassung der Eltern / Sorgeberechtigten bei uns untersucht. 

Zur Beurteilung der Situation des Kindes / Jugendlichen und für die Beratung der Eltern sind uns Ihre 
Erfahrungen aus schulischer Sicht sehr hilfreich. Mit Einverständnis der Eltern / Sorgeberechtigten 
möchten wir Sie deshalb bitten, uns freundlicherweise einen schriftlichen Schulbericht zukommen zu 
lassen. 

Von besonderem Interesse für uns sind die folgenden Informationen: 
- Wie lange unterrichten Sie das Kind / den Jugendlichen bereits? 
- Wie beurteilen Sie den Leistungsstand in den einzelnen Fächern? 
- Welche Eindrücke haben Sie zu dem gegenwärtigen Lernverhalten und zur 

Leistungsmotivation? 
- Wie beurteilen Sie das soziale Verhalten innerhalb der Klasse und zu den Lehrer/innen? 
- Welche persönlichen Stärken und Schwächen des Schülers sind aus Ihrer Sicht erkennbar? 

Wir werden Ihren Bericht selbstverständlich vertraulich behandeln. Bitte haben Sie Verständnis dafür, 
dass wir uns ggf. nur unter der Voraussetzung der Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 
durch die Eltern / Sorgeberechtigten direkt mit Ihnen in Verbindung setzen können. 
 
Schicken Sie Ihren Bericht bitte direkt an die obige Adresse. Bitte klären Sie zwischen Schule 
und Elternhaus ab, ob die Sorgeberechtigten den Bericht automatisch auch erhalten. 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Dr. Bernhard von Maydell 
Arzt für Kinder- und Jugendmedizin, Schwerpunkt Neuropädiatrie 
Arzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 
Notfallmedizin 
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79102 Freiburg 
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Fax 0761/32278 

 


