
 

 

 

 

 

 

 
 
 
An die Gemeinde Wietze 
Neue Mitte 1-3 
29323 Wietze 
 
 
 
 
 
Einwilligungserklärung für den Fachdialog zwischen den Kindertagesstätten, dem Heilpädagogi-
schen Fachdienst und der Grundschule 
 
 
Jedes Kind durchläuft individuelle Entwicklungs- und Lernprozesse, die in der Familie beginnen und 
durch die Kindertageseinrichtungen, den heilpädagogischen Fachdienst und die Schule unterstützt und 
gefördert werden. 
 
Die Einwilligung der Eltern zum Fachdialog über das Kind ermöglicht eine partnerschaftliche Kooperation 
und den Austausch aller Beteiligten*. Im Falle von Einrichtungswechseln, heilpädagogischen Bedarfen 
oder den Übergang in die Grundschule kann hierdurch das Kind bestmöglich begleitet und gezielt unter-
stützt werden. 
 
 
 
Name, Vorname des Kindes 
  
 
Geburtsdatum   
  
 
 
Hiermit willige/n ich/wir ein, dass sich die Kindertageseinrichtungen, der heilpädagogische Fachdienst 
und die Grundschule innerhalb des beschriebenen Rahmens über mein Kind austauschen dürfen, soweit 
dies zur entsprechenden Aufgabenerfüllung erforderlich ist.  
 
Ich/wir können meine/unsere Einwilligung jederzeit gegenüber der Gemeinde Wietze mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen. 
 
 
 
 
____________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
*Kooperationspartner für den Fachdialog: 
 
Villa Fliegenpilz    Frau Janina Gieseke  Nienburger Straße 44   
Kükennest   Frau Laura Mulone  Hackestraße 9    
4-Farben-Land    Frau Valerie Petersen  Gochermannsweg 1  
Ev. Kita St. Michael   Frau Mandy Meinecke  Kirchstraße 6  
Großtagespflege   Frau Olesja Büscher  Steinförder Straße 32 
Grundschule Wietze   Frau Frauke Bilau-Wurz  Schulstraße 2    
Heilpädagogischer Fachdienst  Frau Gitte Mix   Schulstraße 2 
 

 

Bitte schicken Sie die Einwilligung 

unterschrieben an die nebenste-

hende Adresse oder per Mail an 

kita@wietze.de. 

 


