Name des Kindes :

Geburtsdatum:

93089 Aufhausen

& GRUNDSCHULE "%

Fax:  09454-94114

A U F H A U S E N _ P FA KO F E N Sr;]aoll1 Psfilr(rct)a;:;iat@gs‘aufhausen-pfakofen.de

Tel: 09451-1278

Einverstandniserklarung

Name und Anschrift des Kindergartens:

Wir sind damit einverstanden, dass die Erzieherinnen im 0.g. Kindergarten

den Lehrkraften der Grundschule Aufhausen-Pfakofen Auskunfte Gber

meine Tochter/meinen Sohn erteilen.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



