
 
 
 
 
 

 

Einverständiserklärung der Eltern  

 

Hiermit erlaube ich, _______________________________, meinem/r Sohn/Tochter, 

_______________________________, geboren am _________________________, 

ein Praktikum in der Zeit vom _________________ bis _________________ in der 

Kindertageseinrichtung zu absolvieren.  

Ort, Datum 

______________________________ 

 

_____________________________   _____________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  Personensorgeberechtigte/r  

 


