
Einverständniserklärung Datenaustausch 

 

Hiermit erklären die unterzeichnenden Personensorgeberechtigten, dass sie dem 

Datenaustausch von betreuungsrelevanten Daten ihres Kindes________________________ 

                                                                                                             Name des Kindes 

zwischen der Grundschule und der kommunalen Ganztagesbetreuung zustimmen. Diese 

Einverständniserklärung dient dem Zweck einer effektiven Betreuung und Förderung des 

Kindes. 

Die betreuungsrelevanten Daten umfassen: 

• Allgemeine Informationen zum Kind, wie Name, Geburtsdatum und Adresse. 

• Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten. 

• Medizinische Informationen, einschließlich Allergien, Gesundheitszustand und 

verordnete und einzunehmende Medikamente. 

• Besondere pädagogische Bedürfnisse und Fördermaßnahmen. 

• Notfallkontakte und Notfallinformationen. 

• Informationen zu Freizeitaktivitäten und Interessen des Kindes. 

• Sonstige relevante Informationen zur Betreuung und Entwicklung des Kindes. 

 

Der Datenaustausch dient ausschließlich dem Zweck einer umfassenden Betreuung des 

Kindes und erfolgt im Einklang mit den geltenden Datenschutzbestimmungen. Die 

Grundschule und die Ganztagesbetreuung verpflichten sich, die übermittelten Daten 

vertraulich zu behandeln und ausschließlich für betreuungsrelevante Zwecke zu verwenden. 

Diese Einverständniserklärung gilt für die Dauer des vertraglich vereinbarten 

Betreuungsverhältnisses des Kindes an der genannten Grundschule und Kommunalen 

Ganztagesbetreuung und kann von den Erziehungsberechtigten jederzeit schriftlich 

widerrufen werden. Der Widerruf hat schriftlich zu erfolgen und ist an beide Einrichtungen zu 

adressieren. 

Die Erziehungsberechtigten bestätigen, dass sie über die Bedeutung und den Umfang des 

Datenaustauschs informiert wurden und dieser Einverständniserklärung freiwillig zustimmen. 

 

Ort, Datum: ____________________________________ 

 

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 1: _____________________ 

 

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 2 (falls zutreffend): _____________________ 


