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Schweigepflichtsentbindung

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die padagogischen Fachkrafte aus der

Kindertageseinrichtung

sich mindlich und schriftlich mit nachfolgend aufgefiihrter/n Person/en gegenseitig Informationen tiber mein/unser
Kind austauschen darf/durfen.

Person und Institution Name, Anschrift, Telefonnummer Zum Zweck von

Ich bin/Wir sind ausdriicklich damit einverstanden, dass die padagogischen Fachkrafte aus der Kindereinrichtung von
ihrer Schweigepflicht entbunden werden und mit oben genannter Person/genannten Personen mindlich sowie
schriftlich Kontakt aufnehmen darf, um Gber erforderliche Informationen (gemaf: Zum Zweck von) in Kenntnis zu
setzen. Mit ist/Uns ist bekannt, dass die Erkldrung Gber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Die Einwilligung erfolgt laut der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) Art. 6 u.7.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Personensorgeberechtigte(r) 1 Personensorgeberechtigte(r) 2
erstellt gliltig Uberarbeitet
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