
 Anhang 12 

Einwilligung 
 

Kooperation Kindergarten und Grundschule 
 

 
Im Hinblick auf die Einschulung Ihres Kindes kooperieren Erzieher/-innen, Lehrer/-innen und 
Schulleitung sehr eng. Insbesondere findet ein Informationsaustausch über den Entwicklungs-
prozess, den aktuellen Entwicklungsstand sowie über Beobachtungen statt, der unmittelbar 
für die Einschulung bedeutsam ist. Soll in der gemeinsamen Beratung von Erzieher-/innen, 
Lehrer/-innen und Schulleitung über die Lebenssituation Ihres Kindes in der Familie bezüglich 
der Einschulung gesprochen werden, werden Sie in das Gespräch einbezogen. Sofern die Ein-
beziehung weiterer Institutionen, z. B. der Frühförderstelle, für notwendig erachtet wird, kann 
dies nur mit Ihrem schriftlichen Einverständnis erfolgen.  
 
 

 Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass Daten meines/ unseres Kindes  
 
 
…………………………………………………………………….……………………… ………………………………………. 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

 
zum Zwecke der Kooperation weitergegeben werden. 
 
 

 Ich bin/ Wir sind mit einer Datenweitergabe nicht einverstanden. 
 
 
Die Einwilligung kann verweigert bzw. jederzeit schriftlich widerrufen werden. Zum Widerruf 
genügt ein formloses Schreiben an die Leitung des Kindergartens. 
 

 

 
……………………………………………  ……………………………………… …………………………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift    Unterschrift 
     Personensorgeberechtigte(r)* Personensorgeberechtigte(r)* 
 
 
 

Eingang am 
 
 
…………………………………………  ……………………………………… 
Datum     Stempel der Einrichtung 

 
 
 
*Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personen-
sorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hält sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer 
gerichtlichen Entscheidung gewöhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genügt die Unterschrift desjenigen 
Elternteils, bei dem das Kind lebt. 
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