Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht
(gem. §3 35 ff SGB I, §§ 67 ff SGB X und §§ 61-68 SGB VIII)
Betreffend 

_________________________________________________________________________

Name, Geburtsdatum, Adresse des Kindes / Jugendlichen

Hiermit entbinde/n ich / wir

_________________________________________________________________________

Inhaber der Elterlichen Sorge

die nachfolgenden Einrichtungen / Institutionen / Personen:
· kath. Kindertageseinrichtung ___________________________________________
· Landratsamt - Jugendamt – Allgemeinde Soziale Dienst
· __________________________________________________________________
· __________________________________________________________________
gegenseitig von ihrer Schweigepflicht.

Ich ermögliche hiermit die

 FORMCHECKBOX 
 Einholung von Informationen (personenbezogenen Daten)

 FORMCHECKBOX 
 Einholung einer Stellungnahme.
Die Entbindung von der Schweigepflicht bezieht sich auf Angaben zu folgenden Punkten:
· Allg. Entwicklungsstand
· Bedarfseinschätzung
· Aktuelle Hilfeleistungen
Die abgegebene Erklärung dient:


 FORMCHECKBOX 

der Einschätzung eines Hilfebedarfs

 FORMCHECKBOX 

der Gefährdungseinschätzung




 FORMCHECKBOX 
   
sonstigem ______________________
Uns ist bekannt, dass wir diese Erklärung jederzeit widerrufen können.

Der oben genannte Rechtshintergrund wurde uns erläutert.
______________________



__________________________

Ort, Datum





Unterschrift










