Kooperation Kindergarten — Grundschule

Einverstindniserkldrung

Ich bin damit O einverstanden

O nicht einverstanden,

-dass Mitarbeiter/innen des Kindergartens und der Schule

und deren Leijtungen iiber die Einschulung meines Kindes

Vor-, Zuname

beraten.

Besprechungen im Rahmen dieser Kooperation betreffen
- Beobachtungen hinsichtlich der Einschulung
und
- Beratungen iiber die korperliche und geistige Ent-
wicklung meines Kindes.

"Sollte gegebenenfalls fiir eine besondere Férderung die

Einbeziehung anderer schulischer oder auflerschulischer
Dienste oder Institutionen erforderlich scheinen, darf dies
nur mit meiner schriftlich erteilten Zustimmung ge-
schehen. '

Ich kann diese Einverstidndniserklarung jederzeit und ohne
Begriindung widerrufen, wobei meinem Kind kein Nach-
Teil entstehen darf.

Ort, Datum Unterschrift




