
 
 

 
      

 
 

Erklärung d. Erziehungsberechtigten – Entbindung von der Schweigepflicht 
 
 
Name, Vorname des Kindes: ________________________________________ 
 
geb. am:    ________________________________________ 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass die Schulleitung und 
die Lehrerinnen der Grundschule Großkorbetha in einen gemeinsamen Austausch 
mit der/den Erzieherin/nen der Kita  
 
________________________________________________ meines/unseres Kindes 
(und evtl. anderen beteiligten Institionen) treten dürfen. 
Hierbei geht es um Informationen zur bestmöglichen Förderung und Unterstützung 
meines/unseres Kindes. 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 
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