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Carl-Sonnenschein-GS

Schweigepflichtentbindung (Einschulung)

Hiermit erlaube ich / erlauben wir den Mitarbeitenden der Carl-Sonnenschein-Grundschule, dem KJGD
(Schularztliche Untersuchung) sowie der Kita miteinander in Kontakt zu treten und sich uber unser Kind
auszutauschen, um es bestmoglich beim Start ins Schulleben zu unterstutzen.

Ebenso stimmen wir zu, dass Mitarbeitende der Carl-Sonnenschein-Grundschule unser Kind in diesem
Zusammenhang bei einer Hospitation in der Kita beobachten und mit dem Kind in Kontakt treten.
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