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Einverständniserklärung 
 
 
Hiermit gebe/n ich/wir das Einverständnis, dass der Bereich Tagesstruktur, im 
fachlichen Austausch mit der Schule, den Sozialen Diensten Au, mit Therapie- und 
Abklärungsstellen (Zum Beispiel, SPD, KJPD, Beistand) betreffend meines/unser 
Kind/er 
 
 _________________________________ stehen darf. 
 
 
Konkret bedeutet dies, dass nach Bedarf und Notwendigkeit Berichte von Therapie- 
und Abklärungsstellen, des Kindergartens oder der Schule an den Bereich 
Tagesstruktur weitergeleitet werden dürfen. Zudem ist ein fachlicher Informations-
austausch mit den oben genannten Stellen gewährt. 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift Eltern oder Erziehungsberechtigte 
 
 
___________________  _________________________________________ 
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