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Einwilligung zum Austausch zwischen der Kindertageseinrichtung und Schule 

 

Liebe Eltern, der zukünftigen Schulanfänger und Schulanfängerinnen, 

 

die Kindertageseinrichtung und die SGS "Albert Schweitzer" Thamsbrück möchten den 

Übergang Ihres Kindes in die Schule begleiten. 

Um den Übergang in die Schule bestmöglich zu gestalten, ist ein Erfahrungsaustausch 

zwischen Kindertageseinrichtung und Schule sehr wichtig und geplant. 

 

Dies beinhaltet: 

 das Beobachten und das Hospitieren der Pädagogen der Schule in der 

Kindertagesstätte 

 das Führen von Gesprächen der Lehrer und Erzieher über Ihr Kind 

 der Austausch konkreter Daten zwischen Schule und Kindertagesstätte 

 Einsicht in bereits vorhandene Gutachten 

 Einsicht in Beobachtungs- und Entwicklungsbögen 

 

Für die Zusammenarbeit von Kindertageseinrichtung und Grundschule bedarf es Ihrer 

Einwilligung.  

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

E. Zöller 

Schulleiterin 
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Einwilligungserklärung 

 

_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes 
 
 

o Ich bin damit einverstanden, 

 

o Ich bin nicht damit einverstanden, 

 

dass im Rahmen eines Erfahrungsaustausches und Hospitationen von 

Kindertageseinrichtung und zuständiger Grundschule Erzieher und Lehrer hinsichtlich 

der Einschulung meines o. g. Kindes austauschen. 

 

Folgende Inhalte dürfen ausgetauscht werden: (bitte ankreuzen) 

 

o Name, Geburtsdatum, Anschrift 

o Beobachtungs- und Entwicklungsbögen 

o Aussagen zu Arbeitsverhalten 

o Aussagen zu Sozialverhalten 

o Einsicht in evtl. vorhandene Gutachten 

o Aussagen zu gesundheitlichen Besonderheiten (Allergien, Brillenträger, Linkshänder) 

o Einsicht in das Portfolio 

Die Erteilung der Einwilligungen ist freiwillig. 

Sie haben keinerlei Nachteile dadurch, wenn Sie die Einwilligung nicht erklären und können 

eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung 

wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 

Verarbeitung nicht berührt.  

 

Thamsbrück, 

___________________________________  ___________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der / des Sorgeberechtigten 


