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Bestätigung des Kindergartenbesuchs 
 
 
Hiermit bestätige/n ich / wir,  
 
dass meine/unsere Tochter / mein /unser Sohn 
 
 
.................................................................................................................................................................... 
                     Vorname, Name 

 
 
den Kindergarten ........................................................................................seit .............Jahren besucht. 
                                                      Name der Einrichtung 

 
 
……………………………………………………….............                      ………………………………………………………………….. 
Name                   Datum, Unterschrift 

 
Bestätigung durch den Kindergarten:  
 
 
 
 
 
............................................................................................................... 
                                                            Datum, Stempel und Unterschrift 
 
 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

 

 

.………………………………………………. 
Name des Kindes 
 

 

Sollten sich nach der Einschreibung oder nach der schulärztlichen Untersuchung Fragen ergeben,  
 
erklären wir hiermit unser Einverständnis, dass die Gruppenleiterin bzw. die Leiterin 
 
des Kindergartens………………………….……………………………………… 
 
Tel.:……………………………………. 
 
gegenüber der Schulleitung bzw. der Klassenleitung auskunftsberechtigt sind. 
 
 
 
Kordel, den ………………………………..        …………………………………………………………… 
                     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

mailto:gs-kordel@online.de

