Anlage zum Antrag auf Vermittlung eines Pflegekindes

Schweigepflichtentbindung

Hiermit erklaren wir uns damit einverstanden, dass bei anderen Stadten und Behdérden sowie bei Abtei-
lungen des Kreises Unna die Auskinfte Gber mich/uns eingeholt werden durfen, die zur Entscheidung
Uber unsere Eignung als Pflege- oder Adoptiveltern erforderlich sind.
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