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Einwilligungserklarung
des/der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes:

Schule: iedrich- ig- -

Kindertagesstatte:

Ich bin damit einverstanden, dass die Grundschule, die Kindertagesstétte und der
Kinder- und Jugendéarztliche Dienst im Rahmen der Einschulung Informationen aus-
tauschen, um die Forderung meines/unseres Kindes und einen mdglichst reibungslosen
Ubergang in die Schule zu unterstiitzen.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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