Einwilligungserklirung

des/der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes:

Staallichs Grundschule
SFrisdvich Sehilfer” Neustadt a, d, Orla
Jungferngasse 12
07806 Neustadt an der Orla
Land Thiringen

Schule: SO (-0 < o7 1 YL <3: (1<) Y AR URURNURRR

Kindertagesstatte:

Ich bin damit einverstanden, dass die Grundschule und die Kindertagesstétte im Rahmen der
Einschulung Informationen austauschen, um die Férderung meines/unseres Kindes und einen
moglichst reibungslosen Ubergang in die Schule zu unterstiitzen.

.................................................................................................................................

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



