
 
   

 
 

  
  

Staatl. Schulamt Göppingen 
Frühkindliche Bildung 
Burgstr. 14 – 16, 73033 Göppingen 
Tel.: 07161 63-1500 
Fax: 07161 63-1575 
sven.bayer@ssa-gp.kv.bwl.de 
bettina.klaus-einsiedel@ssa-gp.de 

 Übergabeprotokoll 
Daten des Kindes:  

Name:               _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum / Ort  _________________________________________________________________ 

Adresse:                      _________________________________________________________________ 

Telefonnummer:          _________________________________________________________________ 

Erstsprache:                _________________________________________________________________ 

 

 

Daten der Kindertageseinrichtung: 

Name:                      _________________________________________________________________ 

Adresse:                    _________________________________________________________________ 

Telefonnummer:        _________________________________________________________________ 

Ansprechperson:  _________________________________________________________________ 

 

 
Daten der Kooperationsschule: 

Name:  _________________________________________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________________________________________ 

Kooperationslehrkraft:  _________________________________________________________________ 

 

 
Daten der aufnehmenden Schule: 

Name:    _________________________________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________________________________ 

Telefonnummer:          _________________________________________________________________ 
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Einschätzung zu den Bereichen der Schulbereitschaft  

Sozial-
emotionale 
Kompetenzen 

+  
 

o  

-  

Volitional-
motivationale 
Kompetenzen 

+  
 

o  

-  

Motorische 
Kompetenzen 

+  
 

o  

-  

Kognitive 
Kompetenzen  

+  
 

o  

-  

 

Besonderheiten, Maßnahmen und Auffälligkeiten: 

 

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift der Kooperationslehrkraft 
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