
Grundschule Leutersdorf 
Seifhennersdorfer Straße 2, 02794 Leutersdorf 

 

Bitte ausgefüllt zur Schulanmeldung mitbringen! 

 

Einverständniserklärung 

 

 

Hiermit erkläre(n) ich/ wir mich/ uns damit einverstanden, das im Rahmen der  

Kooperation von Kindertageseinrichtungen und Grundschulen die Lehrer/-innen und  

die Schulleitung der Grundschule hinsichtlich der Einschulung meines/ unseres  

Kindes: 

 

 ________________________________________________________________ 

 Name, Vorname 

 

 ________________________________________________________________ 

 geboren am 

 

 ________________________________________________________________ 

 besucht derzeitig den Kindergarten 

 

in einem gemeinsamen Austausch mit den Erzieher/-innen und anderen Beteiligten  

treten dürfen. 

 

Hierbei geht es um Informationen zur bestmöglichen Förderung und Unterstützung  

meines/ unseres Kindes. Die Erzieher/-innen können Kenntnisse über den  

Entwicklungsprozess und Entwicklungsstand meines/ unseres Kindes, die für dessen  

Einschulung unmittelbar von Bedeutung sind, an Lehrer/-innen und Schulleitung  

weitergeben. 

 

Mir/ Uns ist bekannt, dass meine/ unsere Einwilligung auf freiwilliger Basis erfolgt und  

ich/ wir sie jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen kann/  

können. 

 

 

 

 

___________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift aller Personensorgeberechtigter 

            

            

  


