
 

 
Teilnahmeerklärung 

 
 
 
Ich erkläre/Wir erklären uns mit der Teilnahme meines/unseres Kindes 
 
 

...................................................................................................... 
                   Vorname und Name des Kindes 

 
 
...................................................................................................... 

   geboren am                                       in 
 
 
an den Angeboten der Frühförderung durch die Grundschule „Dr. Emanuel Lasker“ Schachdorf 
Ströbeck einverstanden.  
 
Ich bin/wir sind darüber informiert, dass die Maßnahmen einer guten Vorbereitung meines/unseres 
Kindes auf den Schuleintritt zum Schuljahr 2025/2026 dienen sollen.  
Die Teilnahme ist seitens des Kindes freiwillig.  
                  
 
Meine/unsere Adresse: ..................................................................... 
 
     …………….................................................. 
 
Erreichbarkeit per Tel: ......................................................................  
 
 
Besonderheiten meines Kindes:  
(Brillenträger, besondere Medikamenteneinnahme, Anfallserkrankungen, Linkshändigkeit, sprachliche Besonderheiten – 
Die Angaben dienen der Sicherheit des Kindes und unterliegen dem Datenschutz.) 
 
........................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................... 
 
 
Name und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
......................................................................                       ............................................................. 
    Name                                     Vorname                                                                                 Unterschrift 
 
 
........................................................................                     .............................................................. 
    Name                                     Vorname                                                                                Unterschrift   
 
 
 
 ............................................................ 
    Ort                                           Datum 
      


