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Zusatzformular zur Anmeldung 
 

          
        

1. Bitte füllen Sie die untenstehende Schweigepflichtentbindung bei Kontaktaufnahme mit  

dem Kindergarten aus. 

 

Schweigepflichtentbindung: Auskunftserteilung und Zusenden des Entwicklungsberichtes 

 

Hiermit gebe(n) ich/wir unsere Einwilligung, dass durch den  

 

 

Kindergarten:   

 

Auskunft über meine(n)/unsere(n) Tochter/Sohn: 

 

 

 

der Kurt-Masur-Schule – Grundschule der Stadt Leipzig, erteilt werden kann. 

 

Dieser Austausch dient der Beratung zur Förderung und Begleitung Ihres Kindes im Schulvorbereitungsjahr. 

 

Grundlage bilden die Verordnung des sächsischen Staatsministeriums für Kultus zur Schulvorbereitung in 

Kindertageseinrichtungen vom 15. Mai 2009 §1 sowie die Sächsische Schulordnung Grundschulen §3,  

Absatz 5. 

 

Der Inhalt der Auskunft wird auf folgende Inhalte festgelegt: 

 

      Individuelle Lern- und Entwicklungsvoraussetzung für den Schulbesuch (Entwicklungsdokumentation) 

 

Die übermittelten, personenbezogenen Daten unterliegen den Regelungen des Sächsischen 

Datenschutzgesetzes und werden ausschließlich zur Verwendung in der oben benannten Schule verwendet. 

 
 
 
 
 
 
 

         

  Datum           Unterschrift des/r Personensorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________________ 
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Datenschutz → Aushang zur Kenntnis genommen: 
 

 

___________________________________________________  

Unterschrift Sorgeberechtigte /-er 

 

 

2. Bitte kreuzen Sie an! Ist ihr Kind: 
 
 Logopädische Behandlung    ergotherapeutische Behandlung 
 
  Psychologische Behandlung  Physiotherapie 
 

 Frühförderung     sonstige Behandlung 

 

 Inklusionsplatz Kita    Integration – Deutsch nicht als Muttersprache 

 

 

3. Anmeldung an einer Schule in freier Trägerschaft?      ja   nein 
 
 

Wenn ja, an welcher:  ______________________________________________   

 

 

4. Nachweis Masernschutz lag vor:     ja   nein 

 

5. Fotoerlaubnis Schule:          ja   nein 
 

6. Fotoerlaubnis Homepage:         ja   nein 
 

 

7. Geschwisterkind an Anmeldeschule?:        ja   nein 
 

 
Wenn ja, welche Klassenstufe im Schuljahr 2025/2026?   __________ 
 

 

8. Wunschschulen: 

 

2. Wunsch    ___________________________________ 
 
              3. Wunsch    ___________________________________ 
 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte / -er 


