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Einverständniserklärung 
 
 
 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass sich alle an der Bildung und 

Erziehung meines/unseres Kindes beteiligten Personen im Rahmen 

folgender Arbeit austauschen: 

 
 
 mit den Kindertagesstätten zum Einschulungsgespräch / 

Schulbesuchstag 

 mit dem schulärztlichen Dienst über die schulamtsärztliche 

Untersuchung 

 mit der Schulkindbetreuung 3 Freunde und Hort Kinderburg / 

Kinderturm hinsichtlich der Nachmittagsbetreuung 

 _____________________________________________________ 

 
_____________________________________________________ 

 
 
Bei allen Gesprächen geht es immer um die bestmögliche Entwicklung  
 

   meines/unseres Sohnes 
 

   meiner/unserer Tochter 
 
 
________________________________________  
Name, Vorname des Kindes 

 
 
 
Heusenstamm, den _______________ ______________________________ 
 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 



 


