
 

 

Trebsen, ____________ 

Liebe Eltern, 

 

um Ihrem Kind einen optimalen Schulstart zu ermöglichen, wurde, wie Sie wissen, die 

Schuleingangsphase ausgebaut. Dies betrifft z.B. das „freiwillige vorschulische Angebot“, aber auch 

noch intensivere Kontakte zwischen Erzieherinnen und Lehrerinnen, Hospitationen usw.  

Dabei kann es natürlich zum Austausch über Ihr Kind kommen, z.B. über bisherige Erfolge oder auch 

Dinge, die besonders gefördert werden müssen. Dies alles geschieht zum Wohle Ihres Kindes. 

 

Wir bitten Sie deshalb herzlich, dazu Ihr Einverständnis zu geben. Sie haben aber auch die Möglichkeit, 

den Austausch von Beobachtungen und Daten über Ihr Kind abzulehnen. 

 

Bitte teilen Sie uns nachfolgend durch ankreuzen Ihre Entscheidung mit. 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

A. Rackwitz 

Schulleiterin 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

 

 

Einverständniserklärung zum Datenaustausch 

 

Wir sind mit dem Austausch von Informationen über unser Kind zwischen Kindertagesstätte und 

Schule einverstanden.  Ja O         Nein O  

 

 

Die Beratungslehrerin bzw. die künftige Klassenlehrerin der Grundschule darf eine geeignete  

Schuleingangsdiagnostik mit meinem Kind durchführen.      Ja O

                      Nein O 

 

Widerruf 

 

Sie können dieses Einverständnis zum Datenaustausch jederzeit widerrufen. Der Widerruf ist 

schriftlich bei der Grundschule Trebsen – Am Schulberg 28, 04687 Trebsen einzulegen. 

 

 

___________________________  __________________________________ 

Name des Kindes     Datum/ Unterschrift der Eltern 
 


