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Sorgeberechtigte:
Name, Vorname:	________________________________________________________

Kind: 
Name, Vorname: 	________________________________________________________
Straße:			________________________________________________________
Wohnort:		________________________________________________________
Geb.datum:		________________________________________________________

Entbindung von der Schweigepflicht 
für das Kooperationsjahr zwischen Kindergarten und der GS Limbach

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Erzieher und betreuenden Personen meines Kindes im Rahmen des Kooperationsjahres Auskünfte über mein Kind, für das ich personensorgeberechtigt bin, zum Zwecke des Austausches an die betreuenden Lehrer, Schoolworker und Schulleiter der GS Limbach weitergeben dürfen. Ich entbinde die oben genannten Personen/Institutionen gegenseitig von ihrer gesetzlichen Schweigepflicht, sodass auch die Angestellten der Schule Informationen an die Erzieher und die Leitung des Kindergartens weitergeben dürfen.

Die Einwilligung soll gelten bis: __________________. Sie ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.


Hinweis zum Datenschutz: 
Informationen zum Schutz personenbezogener Daten können auf der Homepage www.grundschule-limbach.de nachgelesen werden



Limbach, den _______________________				_________________________	
Erziehungsberechtigte
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