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Informationsblatt zum Antrag auf Schülerbeförderung 

Sehr geehrte Eltern, 

Sie haben bei Ihrer Schule einen Antrag auf Schülerbeförderung für Ihr Kind gestellt. Hierzu ist 
eine amtsärztliche Untersuchung erforderlich. Falls ein Termin bei uns auf dem Gesundheitsamt 
nötig sein sollte entstehen Kosten von 34,00 EUR. 

Durch Vorlage einer pädagogischen Stellungnahme (erfolgt durch die Schule) können wir unsere 
Stellungnahme in der Regel nach Aktenlage abgeben. Hierzu benötigen wir dann noch Ihre 
Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht auf dem angefügten Vordruck (bitte alle 3 Kreuze 
setzen). Den Vordruck geben Sie bitte wieder bei Ihrer Schule ab. 

Für die Untersuchung nach Aktenlage wird eine Gebühr von 20,00 EUR erhoben. Sie erhalten 
hierüber einen gesonderten Gebührenbescheid. 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr Gesundheitsamt 

   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Landratsamt Tuttlingen 
Gesundheitsamt 
Luginsfeldweg 15 
78532 Tuttlingen 

Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 

 
Name / Vorname          geb. am 

  Ich entbinde hiermit den Arzt des Gesundheitsamtes Tuttlingen, der die amtsärztliche  
   Untersuchung durchführt, gegenüber der anfordernden Behörde von der Schweigepflicht. 

  Das gleiche gilt für den Arzt / die Ärzte, von denen der Arzt des Gesundheitsamtes 
Auskünfte oder Krankengeschichten einholen muss, soweit das für den Zweck der 
heutigen Untersuchung erforderlich ist. 

  Ich bin damit einverstanden, dass zur Begutachtung die im Gesundheitsamt Tuttlingen 
vorliegenden Akten herangezogen werden dürfen. 

______________________________     _____________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 


