
  Hopsten, __________________ 
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Einverständniserklärung 
 
 
 
 
Als Erziehungsberechtigte des Kindes 
 
______________________________, geb. ______________-, 
 
 
erlauben wir den Mitarbeiterinnen der „Betreuten Schulzeit “ 
 
 
den uneingeschränkten Austausch von Informationen mit  
 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
           Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


