
 

  

 

 
Sehr geehrte Eltern, 

 
Sie haben einen Antrag auf Aufnahme Ihres Kindes an unserer Schule gestellt. 
 
Für uns ist es im laufenden Aufnahmeverfahren wichtig, alle Anträge zu berücksichtigen und die Kinder 
kennenzulernen. Bereits im Vorfeld hospitieren wir in unseren angeschlossenen Kitas und sprechen 
mit den dortigen Erziehern 
 
Gerne möchten wir das auch in den uns nicht angeschlossenen Kitas tun. 
 
Deshalb bitten wir Sie, uns eine Schweigepflichtentbindung zu erteilen und diese mit dem 
Anmeldeformular spätestens bis zum 20.12. des Jahres vor der Einschulung an uns zurückzusenden, 
da wir Ihren Antrag sonst nicht berücksichtigen können. 
 
Einen endgültigen Bescheid zur Aufnahme Ihres Kindes erhalten Sie Anfang März des 
Einschulungsjahres von uns. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Schulentdecker-Team 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Katrin Giermann 

Sekretariat 
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Entbindung von der Schweigepflicht 
 
Hiermit entbinden wir ……………………………………………………………………………………. 

                                                                          (Namen der Erziehungsberechtigten) 

 

die Erzieher/innen der Kindertagesstätte ....................................................................................... 

 

                                             …………………..………………………………………………………… 

                                                                        (Name und Adresse der betreffenden Kita) 

 
 
 

gegenüber den Pädagogen der Waldhofschule Templin von ihrer Schweigepflicht bezüglich unseres  

 

Kindes                                ………………………………………………………………………………                            

                                                                          (Name des Kindes) 

 

 

 

Die Entbindung soll sich ausschließlich auf den Austausch von Informationen über den 

Entwicklungsstand unseres Kindes beziehen. 

 

Vorliegende Einwilligung ist freiwillig und kann somit jederzeit widerrufen werden. 

 
 
 
........................................................, den................................................ 
                       Ort                                                                                                (Datum) 

 
 
Unterschrift(en) ………………………………………..      ……………………………………….. 
 
 


	Ort: 
	Datum: 
	Name des Kindes: 
	Erziehungsberechtigte: 
	Name Kita: 
	Adresse Kita: 


