
 

Entbindung von der Schweigepflicht 
 
 
Hiermit entbinde/n ich/wir, 
 
___________________________________________________________________ 
Name/n, Vorname/n der/des Erziehungsberechtigten 

 
___________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
___________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
 
die Tagespflegeperson _______________________________________________  
 
und 
 
die Ersatzbetreuungsfachkraft/den Kindergarten……………………………………….. 

…..…………………………………………………………………………….……………… 
 
 
über mein/e oder unser/e Kind/er (Name, Vorname, Geburtsdatum)  

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 

gegenseitig von der Schweigepflicht. 
 
 
 
_______________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigen 

 
_______________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigen 


