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Wiesent, 30.01.2024 
 
 

 

 

Einverständniserklärung 
 
 

 
Name des Kindes: ________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:      ________________________________________ 
 
 
Name und Anschrift des Kindergartens: 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
 
 
 
Wir sind damit einverstanden, dass die Erzieherinnen im o.g. Kindergarten 
den Lehrkräften der Grundschule Wörth-Wiesent Auskünfte über 
meine Tochter/meinen Sohn erteilen.  
 
 
 
 
 
______________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 


