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Erméchtigung fur den Austausch mit der Volksschule 1V

Name der Schilerin / des Schulers

Geburtsdatum

Name der/des Erziehungsberechtigten

Schulhaus, Adresse

Name der Ansprechperson

Funktion

Telefon, E-Mail

Wofur diese Erméchtigung?

Mit Ihrer Unterschrift ermachtigen Sie die IV-Stelle Basel-Stadt, Informationen und Unterlagen
Uber Ihr Kind bei der Volksschule einzuholen. Wir holen nur die Informationen ein, die wir fur die
Prifung von Leistungen oder berufliche Massnahmen brauchen.

Was bedeutet das fur die Volksschule?
Mit dieser Erméchtigung darf die Volksschule Informationen tber lhr Kind an die ivbs
weitergeben und ist verpflichtet, entsprechende Auskiinfte zu erteilen.

Wie lange gilt die Ermachtigung?
Die Ermachtigung gilt ab der Anmeldung bei der ivbs bis zur Volljahrigkeit Ihres Kindes.

Rechtliche Grundlage

Personen, die IV-Leistungen beantragen, missen alle wesentlichen Stellen dazu erméachtigen,
der IV-Stelle die notwendigen Auskiinfte zu erteilen (Art. 28 Abs. 3 ASTG). Die Schule lhres
Kindes gehort zu diesen wesentlichen Stellen.

Wichtiger Hinweis: Selbstverstandlich bleibt es Ihre freie Entscheidung, ob Sie die Einwilligung
erteilen. Bitte beachten Sie jedoch, dass wir ohne |hre Zustimmung die Anspriiche lhres Kindes
mdoglicherweise nicht prifen kénnen und deshalb berufliche Massnahmen nicht zugesprochen
werden.

Ort, Datum

Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten
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