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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
ZUSAMMENARBEIT HORT – KINDERGARTEN 

 
 
 
Name des Kindes: ________________________________    geb. am ____________________ 
 
 
Ich, ____________________________________ erteile die Zustimmung  
                   Name der/des Erziehungsberechtigten 
 
zur Zusammenarbeit und zum regelmäßigen Austausch zwischen den pädagogischen Fachkräften des 
Hortes und den pädagogischen Fachkräften des Kindergartens. 
 
Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________                   __________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

 


