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Grundschule des Rheingau-Taunus-Kreises in Hiinstetten-Wallrabenstein

Einwilligungserkldrung
des/der Erziehungsberechtigten

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Zustandige Schule:

PLZ/Ort:

Kindertagesstatte:

PLZ/Ort:

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Grundschule, die Kindertagesstatte und der
Kinder- und Jugendarztliche Dienst im Rahmen der Einschulung Informationen austauschen,
um die Férderung meines / unseres Kindes und einen méglichst reibungslosen Ubergang in
die Schule zu unterstitzen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Rabenschule, Auf der Weid, 65510 Hinstetten-Wallrabenstein
Tel.: 06126-6065, Fax: 06126-8709
E-Mail: poststelle@rabenschule.wallrabenstein.schulverwaltung.hessen.de



