
Fachberatung für Tagespflegepersonen
und Kinderfrauen von Kindern mit 
besonderem Förderbedarf

Susanne Keßler
Hermann-von-Vechelde-Str. 7/7a
38126 Braunschweig
Telefon: 0531 / 8 74 49 88
E-Mail: Fachberatung@koeki.de
www.koeki.de

Elterninformation Beratungsbesuch

Liebe Eltern bzw. Sorgeberechtigte von __________________________________,
 Name des Kindes

sicher haben Sie schon gehört, dass in diesem Jahr für die Braunschweiger Tagespflegeperso-
nen eine Fachberatung eingerichtet wurde. 

Diese Fachberatung soll u. a. die Tagespflegepersonen darin unterstützen, jedes Kind individuell 
zu fördern und Fehlentwicklungen vorzubeugen oder Entwicklungsverzögerungen entgegenzu-
wirken. Die Fachberaterin, Frau Keßler, ist deshalb eine erfahrene Fachkraft aus dem Bereich der 
Frühförderung des KöKi e.V. und verfügt über umfangreiche Zusatzqualifikationen und langjährige 
Erfahrungen. Sie kann gut erkennen, wo Kinder eine Unterstützung benötigen und versorgt die 
Tagespflegepersonen mit Informationen und Hinweisen sowie vielen praktischen Tipps.

Ihre Tagespflegeperson möchte nun die Fachberaterin einladen, um sich in Bezug auf die Arbeit 
mit Ihrem Kind beraten zu lassen. Dazu benötigt Sie Ihr Einverständnis. Bitte füllen Sie deshalb 
den unteren Abschnitt aus und geben ihn unterschrieben an Ihre Tagespflegeperson zurück. 

Im Sinne einer guten Erziehungspartnerschaft besteht natürlich auch die Möglichkeit, dass Sie 
selbst ein Gespräch mit der Fachberaterin führen oder einen gemeinsamen Termin mit Ihrer 
Tagespflegeperson zusammen wahrnehmen.

…………………………………………………………………………………………………………..……

Einverständniserklärung

Ich/Wir erkläre/n mein/unser Einverständnis, dass unsere Tagespflegeperson/Kinderfrau 

___________________________________ sich mit der Fachberaterin Susanne Keßler, 
Name der Tagespflegeperson

über mein/unser Kind ______________________________________ austauschen darf, 
 Name des Kindes

sofern dies für die Arbeit mit und die Förderung von meinem/unserem Kind von Nutzen ist. 

________________________________          __________________________________
Unterschrift Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Braunschweig, den ____________________ 

Dieses Angebot wird gefördert durch:


