
Kooperation zwischen der Kindertagesstätte und der
Grundschule „Am Kannenstieg“

Einverständniserklärung

Name des Kindes: ____________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________

____________________________________________________

Name der Sorgeberechtigten: ____________________________________________________

____________________________________________________

Wir sind/ Ich bin damit  einverstanden

 nicht einverstanden

dass Mitarbeiter/innen der Kindertagesstätte und der Grundschule „Am Kannenstieg“ sowie
deren Leitungen über die Einschulung unseres/ meines Kindes beraten.

Besprechungen im Rahmen dieser Kooperation betreffen

- Beobachtungen hinsichtlich der Einschulung     und
- Beratungen über die körperliche und geistige Entwicklung unseres/

meines Kindes.

Sollten gegebenenfalls für eine besondere Förderung die Einbeziehung anderer schulischer 
oder außerschulischer Dienste oder Institutionen erforderlich erscheinen, darf dies nur mit 
unserer/ meiner schriftlichen erteilten Zustimmung erfolgen.

Kindertagesstätte

Name: ____________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________

____________________________________________________

Magdeburg, den ____________________ ____________________________
Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten


