
Einverständniserklärung

Alleine/mit Geschwister nach Hause gehen 

Angaben zum Kind:


Name: Vorname: 









Vorname: 






Vormittag/ Kommen	 Nachmittag/ Verlassen


Montag


Dienstag


Mittwoch


Donnerstag


Freitag	

Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rückseite. 

alleine

In Begleitung eines Geschwisterkindes

	



         Datum, Unterschrift Sorgeberechtige/r 2

Gültig für Kinder, die die Vorschulgruppe besuchen

07:15 08:00

07:15

07:15

07:15

07:15

08:00

08:00

08:00

08:00

12:00 13:00 17:00

12:00

12:00

12:00

12:00

13:00

13:00

13:00

13:00

17:00

17:00



Untersagung durch den Kindergarten


Die Einrichtung kann dem oben erklärten Einverständnis widersprechen, wenn Gründe dafür vorliegen. 
Gründe können beispielsweise sein:


• Der Entwicklungsstand des Kindes lässt einen unbegleiteten Heimweg nicht zu

• Der Heimweg ist durch unvorhergesehene Dinge, wie z.B große Baustellen oder Witterungsbedingungen
besonders gefährlich

• Die Verfassung des Kindes ist durch ein Vorkommnis in der Einrichtung beeinträchtigt, z.B ein Sturz oder
eine andere Verletzung

Sollte einer dieser Fälle eintreten sind die Mitarbeiter/Innen der Einrichtung verpflichtet einen Abholer zu 
kontaktieren und das Kind Abholen zu lassen.


Alter des Kindes


Kinder, die alleine in die Einrichtung kommen oder alleine nach Hause gehen müssen in der Vorschulgruppe 
sein.


Kontinuität


Für unsere Planung und für die Regelmäßigkeit für die Kinder ist es wichtig, dass die Wochentage und -Zeiten 
gleichbleibend sind. Bitte behalten Sie die Angaben aus der Tabelle auf Seite 1 möglichst konsequent bei und 
verändern Sie diese nur, wenn sich die Zeiten grundsätzlich ändern.


Elternkontakt


Auch wenn ihr Kind den Weg zur Einrichtung alleine bewältigen kann, möchten wir den persönlichen Kontakt 
zu Ihnen als Eltern nicht missen. Bitte bringen oder holen Sie Ihr Kind deshalb mindestens einmal täglich 
persönlich.

Stand März 2021
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