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Einverständniserklärung


Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass eine beauftragte Lehrperson der Filseckschule mit unserem / meinem Kind arbeiten darf.

	[bookmark: _GoBack]Name des Kindes
	

	Vorname des Kindes
	

	Geschlecht
	

	Geburtsdatum
	

	Name der Eltern
	…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

	Anschrift
	…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

	Telefon/E-Mail
	

	Auffälligkeiten des Kindes
	…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

	Momentan zuständige (besuchte) Einrichtung/Schule /Klasse 

- Ansprechpartner/Klassenlehrer/in
	…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….




_______________________		_________________________________________________
(Ort, Datum)			  (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)





Wir sind weiter damit einverstanden, dass Informationen über unser Kind von folgenden Personen/ Institutionen eingeholt werden dürfen:

· Kindergarten oder bislang besuchte Schule(n) (Name, Adresse, Telefon, Ansprechpartner): __________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Frühberatungsstelle (Adresse , zuständ. Fachkraft)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Ärzte (Name, Adresse, Telefon):
____________________________________________________________________________________________________________________________
· Therapeuten (Name, Adresse, Telefon):
____________________________________________________________________________________________________________________________
· evtl. Sachbearbeiter beim Jugendamt / Sozialamt (Name, Telefon):
______________________________________________________________
· Sonstige:
____________________________________________________________________________________________________________________________
	______________________________________________________________


_______________		______________________________________________
(Ort, Datum)		     (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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