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Einverstindniserklarung

O Ich/Wir bin/sind damit einverstanden
O Ich/Wir bin/sind nicht damit einverstanden,

dass im Rahmen der Kooperation von Kindertageseinrichtung, Grundschule und Hort die
Erzieherinnen und Erzieher, der Lehrkdrper und die Schulleitung hinsichtlich der Einschulung
meines/ unseres Kindes

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
gemeinsam beraten.

Dazu gehort auch, dass Sie mein/ unser Kind beobachten und diese Informationen
austauschen.

Die Erzieherinnen und Erzieher kénnen Kenntnisse tiber den Entwicklungsprozess und
Entwicklungsstand meines/ unseres Kindes, die fir dessen Einschulung unmittelbar von
Bedeutung sind, an den Lehrkdrper und die Schulleitung weitergeben.

Wenn in der gemeinsamen Beratung des padagogischen Personals der Einrichtungen liber
die Lebenssituation meines/ unseres Kindes in der Familie beziiglich der Einschulung
gesprochen wird, werde ich/ werden wir in das Gesprach einbezogen.

Soweit die Einbeziehung anderer schulischer oder auBerschulischer Dienste und
Institutionen im Hinblick auf die Einschulung fiir notwendig erachtet wird, wird dies nur mit
meinem/ unserem schriftlichen Einverstandnis erfolgen.

Ich weil3, dass ich/ wir diese Einwilligung verweigern kann/ kénnen oder jeder Zeit

widerrufen kann/ kénnen, ohne dass dies negative Folgen fiir mich/ uns oder mein/ unser
Kind hat.

Ort, Datum Unterschrift/en
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