An die

Beratungslehrerin Sandra Hans
Oscar-Paret-Schule Freiberg am Neckar
Wurttemberger Stral3e 3

71691 Freiberg am Neckar

Mail: sandra.hans@zsl-rss.de

ANMELDEBOGEN ZUR BERATUNG

lhre Angaben werden vertrauvlich behandelt

Familienname Vorname Schuler/Schilerin Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer PLZ, Wohnort Geburtsort d. Kindes
E-Mail Telefon
Sorgeberechtigte:[[] Mutter Mobiltelefon
[] Vater

Klasse:

Klassenlehrer/in:

Schule:
Besonderheiten der Schullaufbahn: [l vorzeitige Einschulung
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 1 ZurGckstellung

[1 Schulwechsel

[1 Wiederholung in Klasse:
[l Klasse Ubersprungen:

Bitte schreiben Sie in wenigen Worten auf, warum Sie eine Beratung winschen:




Von wem wurde die Beratung angeregt?e

[l eigener [l Lehrer/in [l andere 1 Bekannte [1Sonstige
Wunsch Beratungsstelle

Haben Sie sich schon frGher in Schulfragen bei einer anderen Stelle beraten lassen?

nein Oja Wenn ja, bei welcher Stelle2 Wann war diese
Beratung?

Welche FérdermaBnahmen nehmen Sie in Anspruch / haben Sie in Anspruch
genommen?

Schulnoten des letzten Zeugnisses bzw. der Halbjahresinformation

Fach Note |Fach Note |Fach

Note

Deutsch

Mathematik

Englisch

derzeitige Schulnoten

Fach Note |Fach Note |Fach

Note

Deutsch

Mathematik

Englisch

Lieblingsfacher:

Familiensituation (Vater, Mutter, Geschwister)

Name Yorname Alter | Beruf

Vater

Muftter

Geschwister

Freizeitaktivitaten:




Kontakte in der mit Nachbarn 1 nie 1 gelegentlich 1 haufig
Freizeit: mit Klassenkameraden 1 nie 1 gelegentlich 1 haufig
mit Vereinskameraden [ nie [ gelegentlich [ héufig
in Jugendgruppen [ nie [ gelegentlich [ haufig
Sonstige: T nie [ gelegentlich T haufig

Es liegen korperliche Einschrnkungen vor beim
[1Sehen THo6ren [1Sprechen [1Bewegen []sonstige: 0
(keine)

Wie oft wurde in den letzten zwei Jahren wegen Krankheit Unterricht versGumte
[ nie [ selten 11 gelegentlich 1 oft

Einverstandniserklarung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests
durchgefUhrt werden.

Tja Inein [1lch mochte erst spater darUber entscheiden.

Ich bin damit einverstanden, dass wir mit den Lehrern sprechen bzw. Auskinfte
einholen.

Oja 0 nein O lch mochte erst spéater darGber entscheiden.

Ich bin damit einverstanden, dass wir Testunterlagen und AuskUnfte bei anderen
Beratungsdiensten einholen.

Oja 0 nein O lch mochte erst spéater darGber entscheiden.

Ich bin damit einverstanden, dass wir mit dem Lehrer bzw. mit einer anderen
Beratungsstelle Uber Ihr Kind und Uber die Untersuchungsergebnisse sprechen.

T ja nein [lch méchte erst spater darUber entscheiden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ilch bedanke mich fUr Ihre Angaben und freue mich auf eine gute Zusammenarbeit!

lhre Beratungslehrerin
Sandra Hans

Informationen zur Datenerhebung sowie -verarbeitung gemdaB EU-DSGVO (giiltig seit 25.5.2018):

Ich arbeite eng mit der Schulpsychologischen Beratungsstelle Ludwigsburg zusammen. Aus diesem Grund gelten die
Datenschutzbestimmungen der SPB: Die Schulpsychologische Beratungsstelle Ludwigsburg erhebt und speichert lhre
Daten zum Zweck der DurchfGhrung Ihrer Beratung. Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben.
Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist Voraussetzung fir die DurchfGhrung der Beratung. Eine Weitergabe
der Daten an Dritte findet nicht statt. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Beratung aufzubewahren. Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.



Im Rahmen der Beratung bei der Schulpsychologischen Beratungsstelle werden

Informationen zur Datenerhebung sowie -verarbeitung gemas EU-DSGVO im
Rahmen der Beratung an der Schulpsychologischen Beratungsstelle Ludwigsburg

personenbezogene Daten erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt
zum Zweck der DurchfUhrung einer Beratung. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind
wird dazu verpflichtet, diese Unterlagen 10 Jahre nach Abschluss der Beratung
aufzubewahren.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist Voraussetzung fur die DurchfUGhrung
der Beratung. Eine Weitergabe der Daten an Dritte 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 bestatige ich, dass ich darUber informiert wurde, dass meine
personenbezogenen Daten im Rahmen der Beratung erhoben und gespeichert
werden

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

Einwilligung zum Austausch von Informationen bzw. zur Kommunikation Gber
elekironische Mail im Rahmen der Beratung durch die Beratungslehrerin

Beim Austausch sensibler Daten mittels elektronischer Mail werden
personenbezogene Daten ausschlieBlich pseudonymisiert, anonymisiert oder
verschlUsselt versendet

Ich stimme im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrerin Folgendem zu:

der Nutzung der elektronischen E-Mail zu Terminabsprachen ja nein

der Kontaktaufnahme und Korrespondenz durch die
Schulpsychologische Beratungsstelle (z. B. RUckfragen zu ja nein
Befindlichkeit/Beratungsbedarf/Entwicklungen/RUckmeldungen
etc.)

Des Weiteren bin ich mir darUber im Klaren, dass ich fUr von mir versandte Daten die
alleinige Verantwortung trage.

Hiermit bestatige ich, dass ich auf mégliche Gefahren durch den Austausch
personenbezogener Daten mittels elekironischer Mail hingewiesen wurde.

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

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift




