
 

 

                    

 

 

 
 

 
 

Kooperation Grundschule 
 
 
Einverständniserklärung 

 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Lehrer des Gymnasiums Hechingen 
mit den Lehrern der Grundschule, die mein Kind besucht hat, im Bedarfsfall Kontakt 
aufnehmen dürfen, um über mein Kind zu sprechen. 
 
Dies dient immer dem Wohl des Kindes, um es entsprechend unterstützen zu können. 
 
 
 
Name des Kindes:                   ………………………………………………………………………. 
 
 
Besuchte Grundschule und Ort: ……………………………………………………………………. 
 
 
Klasse:                 ………………………………………………………………………. 
 
 
Klassenlehrer/in      ………………………………………………………………………. 
 
 
 
                   
   
 
Datum: ………………………………. 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:   ………………………………………………………………   
 

Heiligkreuzstr. 18 
72379 Hechingen 
Tel.:  07471 - 6102 - 0 
Fax:  07471 - 6102 - 40 

 

http://www.gymnasium-hechingen.de/

