Entbindung von der Schweigepflicht (ss 203 stGB, 67 sGB X)

Hiermit entbinde/n ich/wir,

Elternteil 1 Elternteil 2

Vorname, Name

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Ort

betreffend meiner/unserer Person und (als Sorgeberechtigte/r) meiner/unserer Kinder

Vorname Name Geburtsdatum

nachfolgende Institutionen, Amter und Stellen:

Jugendamt Herne

Schule, Ausbildungsstatte

Beratungsstelle

Arzt, med. Dienst

SPFH

andere Person

wechselseitig gegeniiber der Kindertagespflegeperson

Vorname, Name

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

fur den ausschlieRlichen Zweck:

mit einer Befristung bis

(falls erforderlich):

(Diese Schweigepflichtentbindung erlischt spatestens, wenn kein Anlass mehr besteht.)
von der Schweigepflicht.

Ich / Wir wurde(n) dariiber informiert, dass ich / wir die Schweigepflichtentbindung jederzeit, auch
ohne Angaben von Griinden, widerrufen darf/ diirfen.

(Ort /Datum) (Unterschrift Elternteil 1)

(Ort /Datum) (Unterschrift Elternteil 2)



