
EINWILLIGUNG ZUM DATENAUSTAUSCH MIT DER GRUNDSCHULE

Name und Anschrift der Kindertagesstätte: 

Name und Anschrift der Grundschule:

Name des Kindes: 

Ich  erkläre mich / Wir erklären uns damit einverstanden, dass sich im Rahmen einer Zusammenarbeit zwischen  
Kindertagesstätte und Grundschule die zuständigen Mitarbeitenden im Hinblick auf die Einschulung meines / unseres  
Kindes austauschen.

Die Fachkräfte können Beobachtungen und Dokumentationen über den Entwicklungsprozess und den Entwicklungs- 
stand meines / unseres Kindes zum Zweck einer angemessenen pädagogischen Gestaltung des Übergangs an die Schule 
weitergeben, um die Kontinuität von Bildung und Erziehung zu gewährleisten.

Diese Einwilligung wird freiwillig erteilt. Die Personensorgebrechtigten sind darüber informiert worden: 

     �dass die Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen werden kann,  
ohne dass das Kind hierdurch Nachteile hat,

     �dass die Einwilligung automatisch mit dem Ende des Betreuungsvertrages erlischt,

     �dass sie in Gespräche einbezogen werden, wenn über die Lebenssituation des Kindes in der Familie gesprochen  
werden soll, 

     dass sie ein Recht auf Einsicht in alle Unterlagen haben, die das eigene Kind betreffen.
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Unterschriften aller Personensorgeberechtigter     

S
ta

nd
 0

1_
20

22

1/1


	2: Realschulstraße 7
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