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Anlage 1 

 

Grundschule Grünhain-Beierfeld, Schwarzenberger Str. 20, 08344 Grünhain-Beierfeld 

Tel.-Nr. 03774/6507-0 I Fax-Nr. 03774/6507-22 I E-Mail: grundschule@gruenhain-beierfeld.de 

 

Name und Vorname _________________________________ 

 

1) Welche Kindertagestätte besucht das Kind derzeit? 

 

 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass die Grundschule in einen gemeinsamen Aus-

tausch mit den Erzieherinnen treten darf. 

Hierbei geht es um Informationen zur bestmöglichsten Förderung und Unterstützung des 

Kindes.  

 

Datum:  ___________________ 

 

Unterschrift 1. Sorgeberechtigter _____________________________________ 

 

 

Unterschrift 2. Sorgeberechtigter _____________________________________ 

 

 

 

2) Nachweis Masernschutzimpfung  

(Wird von der Schule ausgefüllt, nach Vorlage des Impfausweises.) 
 
1. Impfausweis lag vor.      ja  nein 

2. Das Kind weist zwei Maserschutzimpfungen  

oder eine nachgewiesene Immunität gegen Masern auf.  ja  nein 

 

 

Eingesehen am _________________  von _____________________ 

 

 

Nachweise: 

> Geburtsurkunde im Original  
>Nachweis über das alleinige Sorgerecht  
> Nachweis über das gemeinsame Sorgerecht bei nicht verheirateten bzw. geschiedenen Paaren 
>Vollmacht des abwesenden Sorgeberechtigten 
> Original Impfausweis Nachweis Masernschutzimpfung / Masernimmunität  


