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Name, Vorname (des Kindes): ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________________________ 
 

 

Wechselseitige Entbindung der Schweigepflicht 

 

Ich/ Wir gebe/n der Schulleitung, den Lehrern/innen und dem/ der Schulsozialarbeiter/in  
die Erlaubnis bezüglich der Entwicklung meines/ unseren Kindes Informationen mit  
 

 dem Kindergarten (Vorschulische Einrichtung) 

 der aufnehmenden/ abgebenden Schule  

 
auszutauschen.  
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum, Ort und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

 
Einverständniserklärung 

 
 

Ich/ Wir bin/ sind  damit einverstanden, dass Name, Adresse und Telefonnummer meines/ 
unseren Kindes in der Adressenliste der zu unserer Schule gehörenden Kinder 
aufgenommen und diesem Personenkreis zugänglich gemacht wird (z.B. Klassenliste). 

  
 
 

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum, Ort und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 


