
 
COMENIUSSCHULE 

KALBACH 
Grundschule des Landkreises Fulda 

__________________________________________________________ 

              
 

Ich berechtige mit meiner Unterschrift die Comeniusschule und die für mein Kind  

 

_________________________________ ,        geb. am ___________ 
                                (Vor- und Nachname) 
 

zuständige Kindertagesstätte zum mündlichen Austausch über den Entwicklungsstand 

meines Kindes im Hinblick auf die Schulfähigkeit und entbinde die Betreuerinnen in der 

Kindertagesstätte von ihrer Schweigepflicht. 

 

_____________________                            ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift beider Elternteile /Sorgeberechtigten 
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