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_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Jugendlichen 
 

Alter:   Geschlecht:  weiblich    männlich  
 

E-Mail-Adresse des Jugendlichen: _________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 
Name des Eltern(teils) /d. Erziehungsberechtigten 
 

Ich bin über Ziel, Wesen und Bedeutung der oben genannten Studie ausführlich und 
verständlich aufgeklärt worden. Eine schriftliche Information habe ich erhalten, gelesen 
und verstanden. Alle meine Fragen wurden beantwortet und ich hatte ausreichend Zeit, 
eine Entscheidung über die Teilnahme meines Kindes an der Studie zu treffen.  
Ich stimme einer Teilnahme an der Studie zu und gehe davon aus, dass die Untersuchung 
in Übereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki in der aktuellen Fassung 
durchgeführt wird. D. h. die Teilnahme meines Kindes an der Untersuchung ist 
vollkommen freiwillig und die Zustimmung kann jederzeit, ohne Angabe von Gründen 
und ohne Nachteile für den schulischen Werdegang und die weitere medizinische 
Versorgung, zurückgezogen werden. 

Ich wurde darüber aufgeklärt und stimme zu, dass die in der Studie erhobenen Daten 
meines Kindes, insbesondere Angaben über die Gesundheit meines Kindes, in 
pseudonymisierter Form aufgezeichnet, ausgewertet und ggf. auch in 
pseudonymisierter Form weitergegeben werden können. Dritte erhalten jedoch 
keinen Einblick in personenbezogene Unterlagen. Bei der Veröffentlichung von 
Ergebnissen der Studie wird der Name meines Kindes ebenfalls nicht genannt. 

Bei Rücktritt kann auf Wunsch bereits gewonnenes Datenmaterial vernichtet werden. 
Ich kann mich beim Ausscheiden aus der Studie entscheiden, ob ich mit der 
Auswertung der Daten einverstanden bin oder nicht. 
 

 
_______________________________________________ 
Ort, Datum 
 
_______________________________________________ 
Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten 

  


