
 

 

 

 
 
 

__________________________________________ 

               Kindertageseinrichtung                                    

 
 

 
 

________________________ 

              Datum                                    

 
 
 
 
 
An die Eltern der zukünftigen Schulanfänger/innen  
 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
auch in diesem Jahr bieten wir wieder die Kooperation zwischen Kindertageseinrichtungen und 
Grundschule an, um den Kindern den Übergang in die Schule zu erleichtern. 
 
Im Rahmen dieser Zusammenarbeit führen wir – Erzieher/innen und Lehrer/innen – zum Teil 
gemeinsam, verschiedene Aktivitäten für die Kinder sowie Beobachtungen und Gespräche  zum 
Entwicklungsprozess und Entwicklungsstand der Kinder durch. Auf diese Weise können wir Ihnen 
im Hinblick auf die Einschulung ein individuelles Beratungsgespräch anbieten.  
 
Für Ihr Kind kann dies nur mit Ihrer Zustimmung stattfinden, deshalb benötigen wir Ihr 
Einverständnis.  
Wir bitten Sie, die Einverständniserklärung auszufüllen und bis zum ………….…………. in der 
Kindertageseinrichtung abzugeben. 
 
Über die Inhalte der Kooperation können Sie sich informieren auf der Homepage der 
Grundschule www.gs-neckargemuend.de (→ Unsere Schule → Kooperation mit Kindergärten) 
und selbstverständlich bei den Erzieher/innen und Kooperationslehrer/innen.  
 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 
 
 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
     Leiter/in der Kindertageseinrichtung                   Leiter/in der Grundschule 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

http://www.gs-neckargemuend.de/


 
 
 

__________________________________________ 

               Kindertageseinrichtung                                    

 
 

 
 

________________________ 

              Datum                                    

       
zur Teilnahme an der Kooperation zwischen Kindertageseinrichtung und Grundschule 

 

Vor- und Nachname des Kindes: ___________________________________  

Geburtsdatum:    ___________________________________  

Kindertageseinrichtung:  ___________________________________  

Die Kooperation durchführende Grundschule:  ___________________________________  

Die aufnehmende Grundschule wird voraussichtlich _____________________________ sein. 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Kooperation mit der Kindertageseinrichtung und  
       der Grundschule teilnimmt 
 

 Ich bin damit nicht einverstanden, dass mein Kind an der Kooperation mit der Kindertageseinrichtung 
       und der Grundschule teilnimmt  (keine weiteren Angaben nötig; Rückgabe mit Unterschrift)

 

Einverständnis  

zum Informationsaustausch zwischen Kindertageseinrichtung und Grundschule 

 

Die Grundlage der Beratungen von Kindertageseinrichtung und zuständiger Grundschule: 

 Die persönlichen Daten meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Anschrift) werden ausgetauscht. 

 Erzieher/-innen und Kooperationslehrkraft beobachten mein Kind im Hinblick auf die Einschulung 
und füllen gegebenenfalls einen Beobachtungsbogen aus, den Sie auf Wunsch einsehen können. 
 

 Die Erzieher/-innen können Kenntnisse über den Entwicklungsprozess und den Entwicklungsstand 
meines Kindes an die zuständige Kooperationslehrkraft weitergeben. 
 

Bei Bedarf werde ich zu einem gemeinsamen Gespräch mit Schule und Kindertageseinrichtung eingeladen.  



 Ich bin damit einverstanden, 

 Ich bin nicht damit einverstanden,    (keine weiteren Angaben nötig; Rückgabe mit Unterschrift) 

 
dass im Rahmen der Kooperation von Kindertageseinrichtung und zuständiger Grundschule Erzieher/innen, 
Kooperationslehrer/-innen und Schulleitung hinsichtlich der Einschulung meines Kindes sich gemeinsam 
austauschen. 
 

Diese Einwilligung kann jederzeit gegenüber der Kindertageseinrichtung und/oder der die Kooperation durchführenden Grundschule 
widerrufen werden. Der Widerruf führt jedoch nicht dazu, dass eine bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Datenverarbeitung 
rückwirkend unzulässig wird. Der Widerruf kann auch nur auf einen Teil der oben genannten Grundlagen bezogen sein. Im Falle des 
Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die oben genannten Zwecke verwendet. Soweit die Einwilligung 
nicht widerrufen wird, gilt sie bis zur Einschulung Ihres Kindes, danach werden die Daten gelöscht.   
 
 

 

___________________    __________________ ___________________________________ 
                      Ort                        Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte 

  Einverständnis 

 


