Anmeldung zur Beratung

Friederike Lutz

Wirmtalschule Merklingen
friederike.lutz@zsl-rss.de
FriedhofstraBe 9

71263 Weil der Stadt - Merklingen



Sehr geehrte Eltern,

ich freue mich tber Ihre Kontaktaufnahme und lhr Interesse an einer Beratung.
Anbei erhalten Sie die Anmeldeunterlagen. Bitte flllen Sie diese aus und
lassen Sie sie mir Uber das Sekretariat Ihrer Schule, postalisch oder per

Email zukommen. Meine Kontaktdaten finden Sie auf dem Deckblatt des
Anmeldeformulars.

Alle Informationen werden streng vertraulich behandelt.

Zur Terminvereinbarung des Erstgespraches melde ich mich anschlieBend
zeitnah telefonisch oder per Email bei lhnen.

Mit freundlichen GriBen

- Friederike Lutz -



Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

1. Allgemeine Informationen

Familienname Vorname des Kindes Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer PLZ Wohnort Geschlecht
Emailadresse Telefonnummer Staatsangehdrigkeit
2. Informationen zur Schule

Name der Schule Klasse

Klassenlehrer/in

[[] Zurlckstellung

[]vorzeitige Einschulung

[ Besuch der Grundschulférderklasse

Besonderheiten der Schullaufbahn (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ 1 Wiederholung in Klasse __
[] Ubersprungen in Klasse __

Bisher besuchte Schulen

Name der Schule

Ort

Schuljahr

Schulnoten des letzten Zeugnisses / der letztes Halbjahresinformation

Deutsch: Mathematik: Sachunterricht: Englisch:
Musik: Religion: Sport: Kunst:
Von wem wurde die Beratung angeregt?
[] Eigener Wunsch [ Klassenlehrer/in [




4. Informationen zur familiaren Situation

Familienangehdrige

Name Vorname Alter | Beruf Sorgeberechtigung
Vater []Ja
[ I Nein
Mutter [1Ja
[ I Nein
Geschwister |Name Vorname Alter |Kindergarten |Klasse
Schule

5. Sonstiges

Beratung
Erziehungsfragen angenommen?

[ 1Ja Wann? Beratende Stelle

Wurden friiher schon einmal das Beratungsangebot einer anderen Stelle in Schul- und

[ I Nein

Kérperliche oder gesundheitliche Einschrdnkungen
Liegen koérperliche Einschrankungen vor?

[]Lesen [1H6ren [[1Sprechen  [] Motorik [l Sonstige

Erlauterungen (Bei Bedarf)

Wourde in den letzten Jahren auf Grund von gesundheitlichen Einschrdnkungen oder
Krankheit der Unterricht versdumt?

[Inie [selten [l gelegentlich [ oft




6. Weitere Informationen zu ihrem Kind

Freizeitgestaltung
Welchen Freizeitbeschaftigungen geht Ihr Kind nach? Konkretisieren Sie diese gerne.

[ sportliche Aktivitaten:

[ I mediale Aktivitaten:

[_I musische / kiinstlerische / kreative Aktivitaten:

[ ] soziale Aktivitaten:

Schulische Vorlieben
Welches Schulfach macht Inrem Kind am meisten Freude?

Soziale Kontakte
Mit welchen anderen Kindern kommt Ihr Kind in der Freizeit zusammen?

Mit Klassenkameraden [ haufig [] gelegentlich []selten [ nie

Mit Nachbarskindern [ haufig [ ] gelegentlich [ ] selten [ nie

Mit Vereinskameraden [] haufig [] gelegentlich [ selten [ nie

In Jugendgruppen ] haufig [] gelegentlich [ ] selten [ ] nie
Erganzungen

Falls Sie etwas ergédnzen oder ausflihren méchten, dirfen Sie dies hier gerne tun:

7. Anmeldegrund: Warum wiinschen Sie eine Beratung?

Vielen Dank fir Ihre Angaben!



7. Einverstandniserklarung

Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass diese Einverstandniserklarung von allen Personensorge-
berechtigten unterzeichnet werden muss. Dies ist die Voraussetzung fur die Teilnahme am
Beratungsverfahren.

Testung
Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen
Testverfahren durchgeftihrt werden.

[]Ja
[ I Nein
[l Darliber méchte ich erst spater entscheiden.

Kontaktaufnahme mit Lehrern und anderen Beratungsstellen

Fir die Beratung ware es wichtig, bei Bedarf auch die Beobachtungen der Lehrkrafte zu
berlicksichtigen. Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit der Lehrerin / dem Lehrer
spreche bzw. Testunterlagen und Ausklinfte bei anderen Beratungsdiensten einhole?

[]Ja
[ I Nein
[] Darliber méchte ich erst spater entscheiden.

Untersuchungsergebnisse
Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit den Lehrkraften bzw. einer anderen
Beratungsstelle Uber die Untersuchungsergebnisse spreche?

[]Ja
[INein
[] Dartiber méchte ich erst spater entscheiden.

Datum, Ort Unterschrift aller Erziehungsberechtigten




Informationen zur Datenerhebung sowie -verarbeitung gemaB EU-DSGVO im
Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft Friederike Lutz

Im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft Frau Friederike Lutz werden
personenbezogene Daten erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt zum
Zweck der Durchfuhrung einer Beratung. Aufgrund rechtlicher Vorgaben ist die
Beratungslehrkraft dazu verpflichtet, diese Unterlagen mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Beratung aufzubewahren.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist Voraussetzung fir die Durchfiihrung der
Beratung. Eine Weitergabe der Daten an Diritte findet nicht statt. Sie haben das Recht,
Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen
Sie die Berichtigung unrichtiger Daten einfordern.

Hiermit bestéatige ich, dass ich dartber informiert wurde, dass meine personenbezogenen
Daten im Rahmen der Beratung erhoben und gespeichert wurden.

Ich stimme im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrerin Friederike Lutz
einer Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu.

Datum, Ort Unterschrift

Einwilligung zum Austausch von Informationen bzw. zur Kommunikation tber
elektronische Mail im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrerin
Friederike Lutz

Hiermit bestétige ich, dass ich auf mégliche Gefahren durch den Austausch personenbe-
zogener Daten mittels elektronischer Mail hingewiesen wurde. Des Weiteren bin ich mir
darlber im Klaren, dass ich flr von mir versandte Daten die alleinige Verantwortung trage.
Ich stimme im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrerin Friederike Lutz Folgendem
zZu:

¢ Der Nutzung der elektronischen E-Mail zu Terminabsprache
o ja o nein

* Der Kontaktaufnahme und Korrespondenz durch die Beratungslehrerin Friederike
Lutz (z.B. Ruckfragen zu Befindlichkeit/Beratungsbedarf/Entwicklungen/
Rickmeldungen etc.)

oja o nein

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Datum, Ort Unterschrift




