SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG

Vertretungsstitzpunkt
im DRK-Kinderhaus
FriedensstraBe 2b
36088 Hiinfeld
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Ich /Wir erklare /n mich /uns damit einverstanden, dass die Kindertagespflegeperson

Frau Angela Volkenand, Kindertagespflegeperson im Vertretungsstitzpunkt des

Hinfelder DRK-Kinderhauses, Auskinfte zur Betreuung unseres Kindes

Ich /Wir wiinsche /n keine Weiterleitung von Daten fir die Planung und Durchflihrung

der Betreuungsvertretung unseres KiNAES .......ccooviiiieeiiiieieieeeeeeerr e e e e eeee e
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Ort/Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten



