
SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG

Vertretungsstützpunkt
im DRK-Kinderhaus 
Friedensstraße 2b 
36088 Hünfeld 

o	 Ich	/	Wir	erkläre	/ n	mich	/ uns	damit	einverstanden,	dass	die	Kindertagespflegeperson

  .......................................................................................................................................

	 Frau	 Angela	 Volkenand,	 Kindertagespflegeperson	 im	 Vertretungsstützpunkt	 des 

	 Hünfelder	 DRK-Kinderhauses,	 Auskünfte	 zur	 Betreuung	 unseres	 Kindes 

 .......................................................................................................................................

 geboren am ................................................................ erteilen darf.

o	 Ich	/	Wir	wünsche	/ n	keine	Weiterleitung	von	Daten	für	die	Planung	und	Durchführung

	 der	Betreuungsvertretung	unseres	Kindes	....................................................................

 geboren am ......................................................... 

           Ort/Datum                              Unterschrift der/des Sorgeberechtigten


