
Einwilligungserklärung Französisch   
 

 
 
 
Déclaration de consentement 
 
J’exerce / nous exerçons l’autorité parentale sur mon / notre fils / fille  
 
______________________________ 
(prénom et nom de l’enfant) 
 
J’ai / nous avons reçu la lettre d’information KOMPIK à l’attention des parents ainsi que le 
formulaire d’observation KOMPIK et je les ai / nous les avons parcourus.  
 
Le formulaire d’observation KOMPIK a été élaboré selon des méthodes scientifiques. Il 
permet aux éducatrices d’avoir une vision plus large du stade d’évolution et des intérêts des 

enfants âgés de 3 ans et demi à 6 ans. KOMPIK s’inscrit ainsi dans la mission de formation 
et d’éducation des écoles maternelles et jardins d’enfants. 
 
Les observations ainsi que les résultats de celles-ci inscrits sur le formulaire portent sur onze 
domaines qui sont explorés à travers de nombreuses questions. Le sexe et l’âge de l’enfant 
observé sont également renseignés et pris en compte pour l’évaluation.  
 
Le consentement requis pour permettre à mon / notre enfant de prendre part à cette 
campagne d’observation est accordé de manière totalement libre. Un éventuel refus ne 
portera nullement à conséquence.  
 
J’accepte / nous acceptons que mon / notre enfant mentionné plus haut soit observé 
et évalué par un membre de l’équipe pédagogique à l’aide du formulaire d’observation 
KOMPIK. Les résultats de cette observation concernant les aptitudes et les intérêts 
des enfants seront notés dans le formulaire et exploités pour le développement 
individuel de mon / notre enfant ainsi que pour l’organisation du travail quotidien au 
sein de l’école maternelle ou du jardin d’enfants.  
 
Toute autre utilisation des informations collectées est exclue sans mon / notre autorisation 
explicite préalable. 
 

Je suis / nous sommes en droit d’annuler à tout moment la présente déclaration de 
consentement sans devoir en préciser le motif. L’annulation devra être adressée à la 
direction de l’établissement fréquenté par mon / notre enfant. 
 
 
 
 
 
Fait à / le :………………………………………. ………………………………………… 
       Signature 
 


