
 

Anlage a 
 

Einverständniserklärungen für das Kind ............ .................................. 
 
Sind Sie mit einem oder mehreren der folgenden Punkte nicht einverstanden, dann streichen 
Sie bitte den gesamten Passus aus. 
 
1. Fahrerlaubnis:  
 a) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei besonderen Aktionen der Ein- 

    richtung öffentliche Verkehrsmittel in Begleitung des pädagogischen Personals 
    benutzt. 
b) Ich bin damit einverstanden, dass an Ausflügen und anderen Aktivitäten der 
    Einrichtung ausnahmsweise  Privat-PKWs genutzt werden. 
 
 

2. Zum Ablauf in der Einrichtung  
 a) Nach Absprache mit dem pädagogischen Personal kann mein Kind die Ein- 

    richtung verlassen. 
b) Der Weitergabe meiner Anschrift/Telefonnummer an die Eltern der Gruppe/  
     Einrichtung kann ich zustimmen. 
c) Die Kindergartenordnung, die Satzung, der Terminplan und die Konzeption  
    wurde gelesen und als verbindlich anerkannt.  
d) Ich erlaube, dass mein Kind mit der Einrichtung das Schwimmbad besucht. 
e) Ich willige ein, dass mein Kind vom Zahnarzt des Gesundheitsamts zahnärztlich 
    untersucht und hierbei ein zahnärztlicher Befund erhoben wird.  
 
 

3. Fotos  
 a) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung von den Erziehern/ 

    Erzieherinnen gefilmt und fotografiert wird und dass diese Bilder evtl. bei der  
    Dokumentation der Arbeit Verwendung finden. 
b) Beim Besuch des Fotografen dürfen von meinem Kind Einzel- bzw. Gruppenfotos  
    angefertigt werden. 
 
 

4. Kooperation zwischen Kindertageseinrichtung und Schule  
 Mit dem Informationsaustausch zwischen Erziehern/Erzieherinnen und Lehrern/ 
 Lehrerinnen im Rahmen der Kooperation zwischen Schule und Kindertagesein- 
 richtung bin ich einverstanden. 
 
5. Hausaufgaben  müssen nicht fertig gemacht werden. 
 
 
 
 
............................................................. ..................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
      .......................................................................... 
      Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
 


