ANLAGE 2

Einwilligungserklarung
des / der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes:

Schule:

Kindertagesstatte:

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Grundschule, die Kindertagesstéatte und
der Kinder- und Jugendérztliche Dienst im Rahmen der Einschulung Informationen aus-
tauschen, um die Forderung meines / unseres Kindes und einen maoglichst reibungslo-
sen Ubergang im Sinne des Bildungs- und Erziehungsplanes fiir Kinder und Jugendli-
che von 0 bis 10 Jahren in Hessen (BEP) in die Schule zu unterstitzen.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



