
Einwilligungserklärung zur Weitergabe und zum Austausch von 
personenbezogenen Daten meines Kindes mit dem Kompetenzteam Inklusion 
Kreis Plön 

Das Kompetenzteam Inklusion ist eine vom Land geförderte Initiative, um die inklusive 
Teilhabe von Kindern mit besonderen Bedarfen in der frühkindlichen Bildung und Betreuung 
zu fördern.  

Im Mittelpunkt steht das Kind mit seinen individuellen Ressourcen und Stärken. 

Das Kompetenzteam Inklusion bietet den Einrichtungen inhaltliche, fachliche und beratende 
Unterstützung an. 

Im Rahmen des Besuchs Ihres Kindes einer Kindertageseinrichtung bzw. einer 
Tagespflegestelle kann es erforderlich sein, das Kompetenzteam Inklusion Kreis Plön zur 
Beratung und Unterstützung hinzuzuziehen. Ziel ist es, dass Ihr Kind die bestmögliche 
Unterstützung und Förderung erhält, die es benötigt. 

 

Hiermit bitten wir, das Kompetenzteam Inklusion, Sie um die Einwilligung zur Weitergabe 
der personenbezogenen Daten Ihres Kindes 

 

_____________________________________________ _  geb._________________________ 

 

wohnhaft ______________________________________________________ 

zum Zweck des fachlichen Austausches mit den Mitarbeitenden der Kindertageseinrichtung / 
der Kindertagespflegeperson  

Namen und Einrichtung: ______________________________________________________ 

Ich / Wir entbinde(n) die oben genannten Fachkräfte von ihrer Schweigepflicht 

 

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich / wir die Einwilligung jederzeit widerrufen kann/ können und 
dass sie automatisch ihre Gültigkeit verliert, wenn das Betreuungsverhältnis endet. 

 

 

Datum ____________    Unterschrift Sorgeberechtigte _____________________________ 

 

 

 


