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e i AAR Cia o 4l
Schweigepflichtentbindung

JAJ\AT}:

A48 O D
Geburtsdatum des Kindes

s ﬁf}j (alds a il 2 betreffend
Name, Vorname

3 adas g 4y gy il

a5 e ) (aldl iy s 8 gl 5 o vertreten durch
Name, Vorname der Eltern / Sorgeberechtigten

Ay Cu y yos S o8/ gl g 3

Adresse der Eltern /Sorgeberechtigten

o) 4y Cumiia 93 (5350 gile plla 3 ) ga Hfla) (SS9 5SS/ SG 35S IS SSaa—gislely—guid 3eygafo)
G54y silsue K05 ) CunBlia AV 0 (S AR 4y (a0 Cue e 3ol 4 6 S 0 6 S 2 silagile IS ) aldd

Ich/Wir entbinde/n die Mitarbeiter*innen der Kita
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von der Schweigepflicht gegentiber den folgenden Stellen fiir den miind-

lichen und schriftlichen Informationsaustausch (iber den Entwicklungsstand meines/unseres Kindes.
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Ein Exemplar dieser Erkldarung habe/n ich/wir erhalten.
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Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erkldrung jederzeit schriftlich widerrufen kann/kénnen.
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Trotz sorgféltiger Priifung sind Irrtiimer nicht ausgeschlossen, daher Gbernimmt dolpap keine Garantie oder Haftung flr die Richtigkeit
oder Vollstandigkeit des Inhaltes.
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