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europdisch & weltoffen

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass nachfolgende Personen / Institutionen

0O Kitas im Saarpfalz-Kreis..........coooiiiiii

L ettt

L ottt et e e
Auskinfte Uber

O mich

O mein/e Kind/er, fur das/die ich personensorgeberechtigt bin,

an die Mitarbeiterinnen des Kreisjugendamts im Rahmen des Projekts Kita-Einstieg
weitergeben.

Ich entbinde die o.g. Personen / Institutionen von ihrer gesetzlichen / &rztlichen
Schweigeverpflichtung.

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen des Kreisjugendamts die o.g.
Personen / Institutionen Uber die Betreuung im Rahmen von Kita-Einstieg
informieren.

Ich kann jederzeit diese Einwilligung wiederrufen!

Ort, Datum Unterschrift

Aufgenommen

Diese Einwilligung ist gultig bis ..o,



