Geltungsbereich

Formular_Intern Integrative Kindertagestétte
der katholischen Kirchengemeinde
INTEGRATIVE . Mariae Himmelfahrt
Kindertagesstatte Melsungen

Schweigepflichtentbindung allgemein

Integrative Kindertagesstatte der Kath. Kirchengemeinde

Entbindung von der Schweigepflicht
Hiermit entbinde/n ich/wir

Name, Vorname

Anschrift:

fur mein/unser Kind

folgende Personen/Einrichtungen von der Schweigepflicht gegentiber dem Trager
sowie den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der 0.g. Kindertagesstatte:

0 (Kinder-) Arzt/Arzte

[ Therapeut/en

[J Schule/n

0 Frahforderstelle

[J Sozialamt

0 SPz

0

Ich/Wir bin/sind dariiber aufgeklart worden, dass ich/wir die
Schweigepflichtentbindung jederzeit fir die Zukunft widerrufen kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte
Ort, Datum Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter
Freigabe Bearbeitung Nummer/ Version Datum Seite
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