
Besondere Hinweise zum Kind  
  
Name des Kindes: ………………………………………………………….  
  

  
gesundheitliche Besonderheiten:  

  
Therapien:  

  
  

  

  
  

  
  

  
Informationsaustausch zwischen Kindertageseinrichtung, Therapeuten, 
Grundschule und weiterführender Schule  
  
1. Austausch über die Kindergartenzeit   
2. Austausch über Fördermaßnahmen mit Therapeuten, Ärzten oder Fachdiensten  
3. Austausch mit der weiterführenden Schule in Bezug auf Besonderheiten und 

Empfehlungen zur weiteren Förderung  
4. Austausch mit staatlichen Stellen (z.B. Familienberatung etc.)    
5. Weitergabe von Unterlagen an die weiterführende Schule  
     
    

Das Kind malt und schreibt mit rechts  links  

Das Kind benutzt oft noch beide Hände H i n w e i s e 
hierzu

Sehen (kurzsichtig, weitsichtig, Brille u.ä.) 
  
 

Hören (Paukenröhrchen, Hörgerät u.ä.) 
  
 

Krankheiten, die das schulische Lernen 
beeinflussen könnten 

 

Welche:  

Seit wann:  

Wo:  



Erklärung der Erziehungsberechtigten:  
  
Ich /Wir entbinde/n die o. aufgeführten Institutionen und die Lehrer/Lehrerinnen der GGS 
Nußbaumer Straße gegenseitig von der Schweigepflicht.  
  
Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass die unter 1. – 5. genannten personenbezogenen 
Informationen und ggf. auch Unterlagen über unser Kind / mein Kind weitergegeben werden.  
  
Wir können / Ich kann die einmal erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen.  
  
  
  
Köln, den ................................  Unterschrift: ………………………………………….   
 


