
Erich Kästner-Schule 
Sonderpädagogisches  
Bildungs- und BeratungsZentrum 
Förderschwerpunkt Sprache 
Oberndorf a.N. 
Landkreis Rottweil 

Teckstraße 21 
78727 Oberndorf a. N. 

Tel.: 07423/92006-0 
Fax  07423/92006-19 
Mai: verwaltung@shs-oberndorf.rw.schule.bwl.de 

 
 
Name des Kindergartens:    ……………………………………………………………. 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich mich mit einer sprachlichen Überprüfung meines Kindes 
 
 
……………………………………..    …………………………. 
Name des Kindes       geb. 
 
 
……………………………………………….  …………………………. 
Adresse des Kindes     Telefon 
 
durch einen Sonderschullehrer der Erich Kästner-Schule Oberndorf a. N.  
(Schule für Sprachbehinderte) einverstanden. 
 
 
 
………………………………  ……………………………………………… 
Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 
Entbindung von Schweigepflicht 

 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der beauftragte Sonderschullehrer zum 
Zwecke der Sprachüberprüfung Informationen über mein Kind mit den pädagogischen 
Mitarbeitern des Kindergartens besprechen und austauschen darf. 

 

Die Mitarbeiter sind verpflichtet, die Informationen vertraulich zu behandeln. 

 

 
……………………………..   …………………………………………….. 
Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

mailto:verwaltung@shs-oberndorf.rw.schule

