Orankesee-Schule
Konrad-Wolf-Str. 11, 13055 Berlin
Tel: 030/83208820
E-Mail: sekretariat@11G34.schule.berlin.de



Name, Vorname des Kindes: 

Name und Anschrift der Kindertagestätte, die Ihr Kind besucht:	Kind besucht die Kita seit:
_____________________________________________________	______________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

 mein Kind besucht derzeit keine Kita

Besteht für Ihr Kind in der Kita ein Integrationsstatus?
  ja, im Förderbereich ________________________________	          nein



______________________________			      ______________________________
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r			      Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r








Schweigepflichtsentbindung:
Ich/Wir berechtige/n die oben genannte Kita mit einem Vertreter der Orankesee-Schule über mein Kind zu sprechen/bzw. den Vertreter ggf. auch in der Gruppe meines Kindes hospitieren zu lassen. 

______________________________			      ______________________________
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r			      Datum, Unterschrift Sorgeberechtigt

