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Einverständniserklärung Kooperation Grundschule-Gymnasium  

           

 

 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 

 

im September beginnt für Ihr Kind mit dem Schulwechsel ein neuer Lebensabschnitt. 

Die Lehrkräfte der abgebenden Grundschule und die Lehrkräfte der aufnehmenden, 

weiterführenden Schule möchten den Übergang bestmöglich begleiten und im Einver- 

nehmen mit den Eltern frühzeitig und vertrauensvoll kooperieren.  

 

Wir bitten Sie, diese Zusammenarbeit zu unterstützen und uns Ihr Einverständnis zum 

Informationsaustausch und zur gemeinsamen Beratung zwischen den Lehrkräften der 

Grundschule und der weiterführenden Schule zu geben. 

 

Mit dieser Einverständniserklärung wird das Elternrecht auch im Hinblick auf den Daten-

schutz gewahrt.  
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Einverständniserklärung Kooperation Grundschule-Gymnasium 

 
 

□ Ich/wir bin/sind damit einverstanden. 

 

□ Ich/wir bin/sind nicht damit einverstanden.  

 
 
Dass mit Blick auf einen gelingenden Übergang zwischen Grundschule und weiter-
führender Schule die Lehrkräfte hinsichtlich des Schulwechsels meines/unseres Kindes  
 
Vor- und Zuname:____________________________________________________ 
 
Sich gemeinsam beraten. 
 
Dazu gehört auch, dass die Lehrkräfte mein/unser Kind im Hinblick auf die Umschulung 
beobachten und diese Informationen austauschen. 
 
Die Grundschullehrkräfte können auch Kenntnisse über den Entwicklungsprozess und 
den Entwicklungsstand meines/unseres Kindes an die Lehrkräfte der weiterführenden 
Schule weitergeben. 
 
Soweit die Einbeziehung anderer schulischer und außerschulischer Dienste und 
Institutionen für notwendig erachtet wird, kann dies nur mit meinem/unserem 
schriftlichen Einverständnis erfolgen. 
 
Ich /wir weiß/wissen, dass ich /wir diese Einwilligung verweigern oder jederzeit 
widerrufen kann/können, ohne dass dies negative Folgen für mich/uns oder mein/unser 
Kind hat.  
 
 
 
 
 
_________________________            _______________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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