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Sehr geehrte Eltern, 

Ihr Kind wird im Schuljahr __________ / __________ eingeschult. Damit beginnt für Sie und Ihr Kind 
ein neuer Lebensabschnitt. Wir sind gesetzlich verpflichtet, zu diesem Zweck persönliche Daten zu 
erheben, zu speichern und zu verarbeiten. 

Um diesen Übergang zu erleichtern, arbeiten die Kindertagesstätten und die Schulen in Magdeburg 
eng zusammen.  

Mit unten stehendem Abschnitt erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die Beobachtungen 
und persönlichen Daten von den Erzieher/Innen und Lehrer/Innen an die zuständige Grundschule 
weitergeleitet und dort schulintern verarbeitet, werden dürfen. 

Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit schriftlich bei der Grundschule „Am Brückfeld“ 
widerrufen werden. 

Mit freundlichen Grüßen 

Kindertagesstätten und Schulen 
aus Ostelbien 
 
________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung 

Zur Zeit besuchte Kindertagesstätte: 

Name, Vorname des Kindes: ________________________ Geb.-datum:  ______________ 

Anschrift: _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

Name der Sorgeberechtigten:  1. ___________________________________________________ 

 2. ___________________________________________________ 

Einverständniserklärung zur Einholung und schulinternen Verarbeitung der 
personenbezogenen Daten 

 ja 

 nein 

Anschrift der Sorgeberechtigten (falls abweichend von der des Kindes):  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
 
 
_________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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