
Einwilligung der Personensorgeberechtigten zur Datenübermittlung an die Schule
(gemäß § 1 Absatz 5 Kindertagesförderungsgesetz – KiföG M-V)

Ich/Wir

Name/n des/der Personensorgeberechtigten

Anschrift des/der Personensorgeberechtigten

willige/n ein, das für mein/unser Kind

Name und Geburtsdatum /-ort des Kindes

durch die Kindertageseinrichtung
Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung

die mit mir/uns im Entwicklungsgespräch im Jahr des voraussichtlichen Eintritts in die Schule besprochenen Ergebnisse im Rahmen des Einschulungsverfahrens an die aufnehmende Grundschule

___________________________________________________________________________
Name und Anschrift der Grundschule 

übermittelt werden.

Über die Nutzung der Daten und den Zweck der Datenweitergabe wurde ich unterrichtet. 

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

_____________________                                 ________________________________

Ort, Datum




     Unterschrift des/der 






     Personensorgeberechtigten


