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Grundschule
Wettmar

Fon 05139-5677
Fax 05139-985867
Mail sekretariat@grundschule-wtm.de

Grund- und Ganztagschule Wettmar 1 Schulstr. 12 1 30938 Burgwedel

Schweigepflichtserklarung zwischen Kindergarten und Grundschule

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrer*innen der

Grundschule Wettmar mit den Erzieher*innen in der Kindertagesstatte
Wettmar Uber den Entwicklungsstand unseres /meines Kindes

sprechen.

(Vor- und Zuname des Kindes)

Wir sind / Ich bin nicht damit einverstanden, dass die Lehrer*innen der

Grundschule Wettmar mit den Erzieher*innen in der Kindertagesstatte
Wettmar Uber den Entwicklungsstand unseres /meines Kindes

sprechen.

(Vor- und Zuname des Kindes)

Die Schweigepflichtentbindung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich

widerrufen werden.
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