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Formular: Bestätigung über Erhalt der Elterninformation 

Betreffend: _______________________________ 

(Name des Kindes)  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir das Informationsblatt ausgehändigt wurde und dass ich 

die Informationen zur Kenntnis genommen und verstanden habe. 

__________________________ _______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  
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