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Vereinbarung zur Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht

Name und Geburtsdatum des KINAES: .......ccoouuiiiiiiiiee e e e e

Name der Kindertageseinrichtung: ...

Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass das erzieherische Fachpersonal der
Kindertageseinrichtung ...........cccoooviiiiiiiiieee, gegenlber folgenden Personen von der

Verschwiegenheitspflicht entbunden ist:

[l gegeniiber dem behandelnden Arzt:

(Name und Anschrift des Arztes)

[] gegeniiber anderem behandelndem Fachpersonal:

(Berufsbezeichnung, Name und Anschrift)

] gegeniiber

(Berufsbezeichnung, Name und Anschrift)

Die Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht ist auf folgenden Sachverhalt beschrankt:

Die Einwilligungserklarung ist freiwillig und kann jederzeit in Textform gegenuber der Leitung
widerrufen und/oder auf bestimmte Sachverhalte oder Personen beschréankt werden.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei
denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des
einen Elternteils oder aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung gewohnlich nur bei einem Elternteil
auf. In diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.

Datum und Unterschrift der Leitung

*) Zutreffendes bitte ankreuzen Stand: 09.01.2023



