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Einwilligung 
 

 

Hiermit bin ich/sind wir, 

                                                                                      
(Namen der Erziehungsberechtigten)  

damit einverstanden, dass die unten genannten Personen sich über das Verhalten und die 

Entwicklung meines/unseres Kindes (Name, Vorname)                                          

zum Zweck der pädagogischen Förderung uneingeschränkt besprechen. Diese Einwilligung erfolgt 

freiwillig. Mir/Uns ist bekannt, dass  sie jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden 

kann. 

 

Frau/Herr                                                         (Einrichtungsleitung JJ e.V.) 

mit 

Frau/Herrn                                                              (Name, Vorname) 

von                                                    (Institution, Schule, Arzt/Therapeut, o.a.). 

Die Einwilligung ist zeitlich begrenzt von                      bis                     . 

 

 

Ort, Datum:                           

 

                                                              
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)  


