
 

          

 
 

Einverständniserklärung 

zur Zusammenarbeit mit der Frühberatungsstelle 

 

Name des Kindes  
Geburtsdatum  
Adresse 
 
 

 

Erziehungsberechtige  
Telefon / E-Mail  
Kindergarteneinrichtung  
Gruppe und Gruppenleitung  

 

Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass unser Kind im Rahmen der Frühförderung der 

Frühberatungsstelle betreut wird. 

Diese Betreuung beinhaltet die Arbeit mit dem Kind und kann Entwicklungs- und 

Leistungstests, einen Informationsaustausch zwischen den ErzieherInnen und LehrerInnen, 

sowie die Beratung der Erziehungsberechtigten einschließen. 

Das Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 

 

_________________________________  __________________________________ 

Ort/ Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Grund der Kontaktaufnahme: 


