
Entbindung von der Schweigepflicht  

Name: …………………………………..   Vorname: ……………………………………….. 

 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………. 

Hiermit entbinde ich Schulsozialarbeit & Schulleitung 

…………………………………. ………...........................................................gegenüber  

Kindertageseinrichtung hinsichtlich folgender Themen / Fragen:  

 Sozialverhalten in der Kindertageseinrichtung, feinmotorische Entwicklung 

(Stiftführung, Scherenhaltung) & kognitive Entwicklung (Zahlenraum bis 10, 

Sprachbildung) 

von der Schweigepflicht.  

 

Hiermit entbinde ich die Kindertageseinrichtung 

hinsichtlich folgender Themen / Fragen:  

 Sozialverhalten in der Kindertageseinrichtung, feinmotorische Entwicklung 

(Stiftführung, Scherenhaltung) & kognitive Entwicklung (Zahlenraum bis 10, 

Sprachbildung) 

gegenüber der o.g. Schulsozialarbeit & Schulleitung von der Schweigepflicht.  

Diese Einwilligung kann ich/ können wir jederzeit für die Zukunft widerrufen. 

Sofern Ihr Kind an der Kapellenschule nicht angenommen werden sollte, verfällt 

diese Schweigepflichtsentbindung mit sofortiger Wirkung. 

Ort/ Datum:……………………........................................................................................ 

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:________________________________ 

 


