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Kooperations-Einverständniserklärung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Kooperation in der 

gesamten Grundschulzeit ein Austausch zwischen Schule, 

Kernzeitbetreuung und Horteinrichtungen über mein Kind stattfinden 

darf. 

Diese Einverständniserklärung hat mit Austritt ihres Kindes aus der 

Grundschule ihre Gültigkeit verloren. 

 

 

Name des Kindes: ____________________________________ 

 

Datum: __________  Unterschrift: ________________________ 
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