
Einwilligungserklärung zur Teilnahme der Grundschule an dem ab-
schließenden Entwicklungsgespräch 

 

Stempel der Kita: 

 

 

 

Nachname des Kindes:  ___________________________________ 

Vorname des Kindes:      ___________________________________   

Geburtsdatum des Kindes:  ___________________________________ 

 

 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass eine Vertretung der 

Grundschule _______________________________________ an dem 

abschließenden Entwicklungsgespräch zur individuellen Sprachförderung 

meines/unseres oben genannten Kindes teilnimmt.  

 

 

_____________________   __________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungs-
       berechtigten 

 

 

 


