
Vertraulichkeitserklärung für hospitierende Familienangehörige 

Name des Kindes:_____________________________________

Wir verpflichten uns, im Rahmen des Datenschutzes zur Vertraulichkeit und 

Verschwiegenheit. 

Das schließt unsere Wahrnehmungen, die wir während unseres Aufenthaltes in der 

Kindertagesstätte haben, die nicht unser Kind betreffen, ein. 

Diese Verpflichtung zur Verschwiegenheit gilt auch für alle weiteren nahen 

Familienangehörigen und bleibt auch nach der Hospitation weiter bestehen. 

_____________,__________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte 

Unterschrift Personensorgeberechtigte 
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