
 

Grundschule Tollwitz 

 

 

 

Einverständniserklärung zur Hospitation in der Kita 

 

Name des Kindes:        ______________________________________ 

 

Name der Kita:             ______________________________________ 

 

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass die Erzieherinnen im Kindergarten 

unseres/meines Kindes im Rahmen einer Kooperation mit der zukünftigen 

Grundschule, gemeinsam mit der Schulleitung und den Lehrkräften, Informationen 

austauschen und diese beraten. 
 

Dazu gehören: 

 Beobachtung des Kindes durch die Kindergartenleitung, Erzieherin, Schulleitung      

  und verantwortlicher Lehrkraft 

 Informationsaustausch zum Beobachten 

 Wiedergabe von Infos über Entwicklungsstand und gegenwärtiger Entwicklung   

  durch Erzieher an Lehrkraft 

 Einbeziehung der Eltern in den Kooperationsaustausch 

 Informationen und Zustimmung der Eltern, wenn weitere Beratungs- und  

  Fachdienste erforderlich sind 

 

 

Die Einverständniserklärung können/kann wir/ich verweigern oder jederzeit ohne 

Angabe von Gründen widerrufen. 

 

 

 

______________________                    _________________________________ 
              Ort, Datum                                                      Unterschrift der Sorgeberechtigten 


