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Schweigepflichtentbindung allgemein 
 
 Integrative Kindertagesstätte der Kath. Kirchengemeinde 
 
 
 

                                        Entbindung von der Schweigepflicht  
 

Hiermit entbinde/n ich/wir  
 
Name, Vorname ______________________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
für mein/unser Kind ___________________________________________________ 
 
folgende Personen/Einrichtungen von der Schweigepflicht gegenüber dem Träger 
sowie den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der o.g. Kindertagesstätte:  
 

-) Arzt/Ärzte _________________________________________________ 
  

______________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 

_________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________________ 
 
 
Ich/Wir bin/sind darüber aufgeklärt worden, dass ich/wir die 
Schweigepflichtentbindung jederzeit für die Zukunft widerrufen kann/können.  
 
_________                                                 ______________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte  
 
_________                                                 ______________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter 
 
 


