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Name der / des Erziehungsberechtigten
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Liebe Eltern,

um Ihrem Kind einen reibungslosen und unbeschwerten Ubergang von der Kita in die Grundschule zu erméglichen,
arbeiten wir eng mit den Kindertagesstétten zusammen. Der Austausch mit den Erzieherinnen und Erziehern,
insbesondere nach den Kennenlernvormittagen, ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit vor der tatsdchlichen
Einschulung.

Soliten Sie derzeit schon im Kontakt zu Einrichtungen stehen wie, z. B. SPZ, Friihférderung usw. wire es fiir unsere
nahtlose pddagogische Arbeit wichtig, dass wir gegebenenfalls Kontakt zu dieser Einrichtung aufnehmen.

Hierzu benétigen wir allerdings lhre

Entbindung von der Schweigepflicht

Name des Kindes:

geb. am:

Ich/Wir bin/sind mit Riickfragen der Schulleitung, die die Einschulung betreffen, beim
Kindergarten und ggf. folgenden Einrichtungen einverstanden und ich/wir
erteile/erteilen hiermit die Schweigepflichtentbindung der Schulleitung und der
Lehrkrafte der Burgwiesenschule gegenuber folgenden Einrichtungen:

Kindergarten Ort, Datum,
Einrichtung (z.8. sPz, Friifsrderung) Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Vielen Dank fur Ihr Vertrauen und |hre Unterstiitzung!

Wiehl, Rektorin




