l;fihbero’m“g
Sonderpadagogische Frihberatungsstelle
Donaueschingen

Sehr geehrte Eltern,

die Mitarbeiter/innen der Sonderpadagogischen Beratungsstelle an der Karl-Wacker-
Schule bemihen sich um eine gute Planung und Zusammenarbeit bei der Frihférderung
Ihres Kindes.

Es ist uns wichtig, Ihr Kind in seinem ganzen Wesen mdglichst gut zu verstehen und
einzuschétzen. Dabei helfen uns die Beobachtungen, Diagnosen und Hinweise von
anderen Fachkraften, die Ihr Kind ebenfalls kennen. Zur Planung und Abstimmung von
Fordermdglichkeiten sind wir auf die gute Zusammenarbeit mit dem Kindergarten,
verschiedenen Fachdiensten, mit Arzten, Therapeuten und anderen Beratungsstellen
angewiesen, die ebenfalls an der Férderung lhres Kindes beteiligt sind.

Die Mitarbeiter/innen der Sonderpadagogischen Beratungsstelle an der Karl-Wacker-
Schule unterliegen der Schweigepflicht, d.h., dass alle Gesprache streng vertraulich
behandelt werden missen und die Unterlagen tber ihr Kindes sicher aufbewahrt werden.
Ohne lhre ausdruckliche schriftliche Einwilligung dirfen keine Informationen von anderen
Personen und Einrichtungen eingeholt, mit diesen besprochen oder an diese

weitergegeben werden.

Im Interesse lhres Kindes bitten wir Sie deshalb, dem fachlichen Austausch von
Informationen und gemeinsamen Absprachen lber Forderschwerpunkte zwischen den

Einrichtungen zuzustimmen.



(D)

'l;fihberaw“g Sonderpadagogische Frihberatungsstelle Donaueschingen
Aufnahmevertrag
Hiermit willige ich/wir ein, dass die Frihférderung der
Sonderpédagogischen Friuhberatungsstelle Donaueschingen
Furstenbergstral3e 17
78166 Donaueschingen

tatig wird.

Name des Kindes, Geburtsdatum:

Name des
Sorgeberechtigten:

Anschrift, Telefon:

Name des
Sorgeberechtigten:

Anschrift, Telefon:

Zum Aufgabenbereich der Bildung, Erziehung und Forderung innerhalb der
Frihforderung gehort die sonderpadagogische Diagnostik und die forderbegleitende
Diagnostik und Beobachtung. Dies geschieht hauptséachlich in informellen
Spielsituationen, in begriindeten Fallen auch anhand standardisierter Verfahren.

Die Mitarbeiter/innen sind verpflichtet, die Informationen vertraulich zu behandeln. Sie unterliegen der
Schweigepflicht und den datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Datum, Unterschrift(en)* Datum, Unterschrift(en)*

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die
personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer
gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen
Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.
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Fiberatw® Sonderpadagogische Frithberatungsstelle Donaueschingen

Einwilligungserklarung der Sorgeberechtigten:

Mir/uns ist bekannt, dass die Einwilligung vollkommen freiwillig ist und eine erteilte Einwilligung
jederzeit widerrufen werden kann, ohne dass dies Nachteile fir mich/uns oder mein/unser Kind
mit sich bringt.

Die Einwilligung kann verweigert werden.

Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zuriickgegeben werden, wenn keine Einwilligung
erteilt wird.

Ich/Wir hatte/n Gelegenheit, Fragen zu stellen und habe/n darauf Antwort erhalten.

Name des Kindes, GebUMSAatUM: ... ... e
Name der SorgebereChtigten: . ... ..o
ANSCNIITt, TelOfON: .o

Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass die

Sonderpadagogische Frihberatungsstelle Donaueschingen
Furstenbergstral3e 17
78166 Donaueschingen

Daten / Informationen / Befunde und Gutachten tber mein / unser Kind ...............cccoeeenn.
O des Hausarztes / KINEIAIZIES: ..............c.cccvvvviieiieseiiees e
.......................................................................................................................... (Name, Anschrift)
O der Kinderklinik / des Sozialpadiatrischen Zentrums SPZ: ...........cccooooviiiiiiiiiiiiiin,
............................................................................................................ (Ansprechpartner, Einrichtung)
O der Sonderpadagogischen Beratungsstelle: ...,
............................................................................................................ (Ansprechpartner, Einrichtung)

............................................................................................................ (Ansprechpartner, Einrichtung)

einholen, besprechen und austauschen darf.

Die Mitarbeiter/innen sind verpflichtet, die Informationen vertraulich zu behandeln. Sie unterliegen
der Schweigepflicht und den datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Datum, Unterschrift(en)* Datum, Unterschrift(en)*

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die
personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer
gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall geniigt die Unterschrift desjenigen
Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.
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Einwilligungserklarung der Sorgeberechtigten:

Mir/uns ist bekannt, dass die Einwilligung vollkommen freiwillig ist und eine erteilte Einwilligung
jederzeit widerrufen werden kann, ohne dass dies Nachteile fiir mich/uns oder mein/unser Kind
mit sich bringt.

Die Einwilligung kann verweigert werden.

Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zuriickgegeben werden, wenn keine Einwilligung
erteilt wird.

Ich/Wir hatte/n Gelegenheit, Fragen zu stellen und habe/n darauf Antwort erhalten.

Name des Kindes, GebUIMSAatUM: .......ooiii e e,
Name der SorgebereChtigten: ... .. ..o
ANSCNIIE, TIEION: o e e,

Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass die
Sonderpédagogische Frihberatungsstelle Donaueschingen
Furstenbergstral3e 17

78166 Donaueschingen

an folgende Einrichtung / Person: Mitarbeiter der Frihberatungsstelle, Kindergarten, Kinder- /
Hausarzt, Sozialpadiatrisches Zentrum oder ggf. weitere Fach- und Unterstitzungskrafte zum
Zweck der Entwicklungsférderung weitergeben darf.

Die Mitarbeiter/innen sind verpflichtet, die Informationen vertraulich zu behandeln. Sie unterliegen
der Schweigepflicht und den datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Datum, Unterschrift(en)* Datum, Unterschrift(en)*

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die
personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer
gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall geniigt die Unterschrift desjenigen
Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.



