
 

 

Amt für Gesellschaft und Soziales  
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 Ambassadorenhof 
4509 Solothurn 
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Einwilligung zur Weitergabe von persönlichen Daten an die 
Sozialregionen und die Kindes - und Erwachsenenschutzbehörden KESB  

 
Im Rahmen der ausserfamiliären Unterbringung von Minderjährigen werden die 
Kindesschutzbehörden und Sozialregionen vom Kanton Solothurn, insbesondere der 
Koordinationsstelle ausserfamiliäre Unterbringung über das inner- und ausserkantonale 
Angebot beraten und informiert. Pflegfamilien sind eines der Angebote der ausserfamiliären 
Unterbringung. Dafür ist die Erfassung spezifischer Daten der im Kanton Solothurn aktiven 
Pflegefamilien notwendig. 
 
Mit der nachfolgenden Einwilligung erlauben Sie der Koordinationsstelle ihre Daten der 
Kindesschutzbehörden und den Sozialregionen weiterzugeben und so diese bei der Suche nach 
einem geeigneten Unterbringungsort für die betroffenen Kinder und Jugendlichen zu 
unterstützen. Sie willigen zudem ein, dass sie von den Sozialregionen oder der Kindes- und 
Erwachsenenschutzbehörde direkt kontaktiert werden dürfen.  
 
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Fachmitarbeitenden des 
 
 

Amt für Gesellschaft und Soziales (AGS) 
Soziale Einrichtungen und Opferhilfe 
Fachbereich Familie-Kind-Jugend  
Ambassadorenhof 
4509 Solothurn 
 

 
nachfolgende Daten an die Sozialregionen und die KESB erfassen und zum oben erwähnten 
Zweck weitergeben dürfen:  
 

 Kontakt (Name, Adresse, Telefon, Mail) 
 Familienform (Ehepaar, Konkubinat, Alleinerziehende etc.) 
 Kategorie (klassische Pflegefamilie, Fachpflegefamilie, Sozialpädagogische Pflegefamilie) 
 Pflegeform (Dauer- und / oder Entlastungspflege, Krisenintervention) 
 Anzahl freie Pflegeplätze 
 Zusammenarbeit mit einer Familienplatzierungsorganisation (FPO) 

 
 

 Gesuchstellerin Gesuchsteller  

 

Name  _____________________________   ____________________________  

Vorname  _____________________________   ____________________________  

Unterschrift  _____________________________   ____________________________  

Ort / Datum  _____________________________   ____________________________  


