Anhang 12
Einwilligung

Kooperation zwischen Kindertageseinrichtung und weiteren Bildungs- und Forderange-
botstrédgern, insbesondere der Grundschule sowie Beratungsstellen

Im Hinblick auf die individuelle Entwicklungsbegleitung sowie die Einschulung lhres Kindes
kooperieren Erzieher/-innen, Lehrer/-innen und Schulleitung sehr eng. Im Bedarfsfall beinhal-
tet die Kooperation auch die Kontaktaufnahme und Gesprache mit padagogischen oder me-
dizinischen Fachkraften von Beratungs- und Frithférderstellen. Diese Gesprache finden selbst-
verstandlich in Ihrem Beisein statt.

Insbesondere findet ein Informationsaustausch Gber den Entwicklungsprozess, den aktuellen
Entwicklungsstand sowie (iber Beobachtungen statt, der notwendig fiir die Unterstiitzung und
Forderung der individuellen Entwicklung Ihres Kindes oder fiir dessen Einschulung bedeutsam
ist.

Um Ihr Kind in seiner Entwicklung optimal begleiten zu kénnen, bitten wir Sie um lhre Zustim-
mung flur die Kooperationen mit den Lehrkraften der Schule und ggf. weiterem Fachpersonal
sowie der damit verbundenen Schweigepflichtentbindung.

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

[ ] Ich bin/ Wir sind mit oben beschriebener Kooperation einverstanden.

[ ] Ich bin/ Wir sind mit oben beschriebener Kooperation nicht einverstanden.

Die Einwilligung kann verweigert bzw. jederzeit schriftlich widerrufen werden. Zum Widerruf
genugt 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 halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer
gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen
Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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