
Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht 

 
Name des Kindes:    Geburtsdatum:   

 

Name, Vorname Personensorgeberechtigte/r    

 

Anschrift:   

 

 

Ich/wir entbinde/n den/die für das oben genannte Kind zuständige/n Mitarbeiter*innen 

 

• der Kindertagesstätte 

 

  

 

 (Name, Anschrift der Kindertagesstätte) 

 

 

oder  

 

• der Kindertagespflege 

 (Name) 

 

 (Anschrift) 

 

zum Zweck der Beratung/Unterstützung durch das  

Kompetenzteam Inklusion des Kreises Pinneberg von der Schweigepflicht. 

 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass dem Zweck dienliche Informationen an die Mitarbeiter*In-

nen der 

 

Kreisverwaltung Pinneberg 

Fachdienst Kindertagesbetreuung, Schule, Kultur und Sport 

Abteilung Kindertagesbetreuung 

Kurt-Wagener-Str. 11, 25337 Elmshorn 

 

übermittelt werden.  

Die Daten verbleiben im Kompetenzteam Inklusion und werden an keine Dritte weitergegeben. 

Die erhobenen Daten werden zeitnah zum zu erwartenden Eintritt des Kindes in die Schule gelöscht. 

 

Die Einwilligung ist freiwillig. 

Sie kann ohne Angaben von Gründen verweigert und für die Zukunft ebenfalls ohne Angaben von 

Gründen widerrufen werden.  

 

Ein Exemplar dieser Erklärung habe ich/haben wir erhalten. 

 

 

    

Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift  

 

Informationen gem. Art.13 DSGVO können Sie auf www.kreis-pinneberg.de einsehen  

und/oder erhalten Sie auf Nachfrage in Papierform ausgehändigt. 


