Aline Baumann, Beratungslehrerin

Johannes-Widmann Gemeinschaftsschule

BismarckstralBe 34

71069 Sindelfingen/Maichingen E-Mail: aline.baumann@zsi-rss.de

Fiir eine umfassende Beratung bitte ich um folgende Angaben, die ich vertraulich
behandeln werde!

ANMELDEBOGEN Grundschule / Primarstufe (Klassen 1-4)

Familienname Vorname des Geburtsdatum
Kindes

StraBe, Hausnummer Telefonnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Staatsangehorigkeit: Geburtsland:

Welche Sprache wird in der Familie hauptsachlich gesprochen:

Schule: Name, PLZ, Ort Klasse Klassenlehrer/in:

Besonderheiten der Schullaufbahn (zutreffendes bitte ankreuzen)

vorzeitige Einschulung Zuruickstellung Schulwechsel

Wiederholen in Klasse:

Schulnoten des letzten Zeugnisses bzw. Halbjahresinformation
(Bei allgemeinen verbalen Beurteilungen evtl. Kopien beilegen)

Fach Note |Fach Note |Fach Note [Fach Note

Schreiben Sie in wenigen Worten, warum Sie eine Beratung wiinschen:




Von wem wurde die Beratung angeregt?

eigene Idee

Lehrer

andere Beratungsstelle Bekannte Sonstige

Haben Sie sich schon friiher einmal in Schul- und Erziehungsfragen bei einer anderen

Stelle beraten lassen?

nein ja

Wann war die Beratung? Bei welcher Stelle?

An welchen FordermaBnahmen nahm / nimmt Ihr Kind teil?

Stitzunterricht
Deutsch

Stlitzunterricht
Mathematik

Unterricht bei Lese-/Recht-
schreibschwache

private Nachhilfe

Welche Facher hat Ihr Kind am liebsten?

Wie lange braucht Ihr Kind im Allgemeinen fiir seine taglichen Hausaufgaben?

bis zu 12 Std.

bis zu 1 Std.

bis zu 12 Std. bis zu 2 Std.

Wer kiimmert sich um

die Hausaufgaben Ihres Kindes?

Mutter

Vater

Geschwister GroBeltern

andere Personen

welche?

Kind macht Hausaufgaben weitgehend allein

Familiensituation -

Name

Vorname

Alter | erlernter Beruf

ausgeiibter Beruf

Vater

Mutter

Geschwister




Womit beschaftigt sich Ihr Kind am liebsten?

sportliche Aktivitdten

mediale Aktivitaten

kreativ / musisch /
kulturelle Aktivitaten

soziale Aktivitaten

Wandern Fernsehen Malen Gesellschaftsspiele

Rad fahren Video schauen Basteln / zu Hause
Handarbeiten u.a mitarbeiten

FuBball / Handball Computerspiele Lesen Rollenspiele

/ Tennis o0.a.

Tanzen (Ballett) Musik héren Musizieren

Theater spielen

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

mit Nachbarskindern nie gelegentlich haufig

mit Klassenkameraden nie gelegentlich haufig

mit Vereinskameraden nie gelegentlich haufig

in Jugendgruppen nie gelegentlich haufig

Sonstige: nie gelegentlich haufig
Hat Ihr Kind korperliche Einschrankungen beim

Sehen Horen Sprechen Bewegen Sonstige:

Versaumte Ihr Kind in den letzten zwei Jahren wegen Krankheit den Unterricht?

Nie selten

gelegentlich

oft

Datum, Ort

Vielen Dank fiir IThre Angaben!

Unterschrift der Erziehungsberechtigten




Einverstandniserklarung

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

oja onein o Ich mochte erst spater dartuiber entscheiden.

Fir die Beratung ware es wichtig, auch die Beobachtungen des Lehrers zu berticksichtigen. Wir wollen
es aber nur mit Ihrer Zustimmung tun. Sind Sie damit einverstanden, dass wir mit dem Lehrer sprechen
bzw. Testunterlagen und Auskinfte bei anderen Beratungsdiensten einholen?

oja onein o Ich mdchte erst spater dariber entscheiden.

Sind Sie damit einverstanden, dass wir mit dem Lehrer/der Lehrerin bzw. einer anderen Beratungsstelle
Uber die Untersuchungsergebnisse sprechen.

oja onein o Ich mdchte erst spater dariber entscheiden.

Datum, Ort Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Informationen zur Datenerhebung sowie -verarbeitung gemaR EU-DSGVO im Rahmen der
Beratung bei der Beratungslehrkraft Aline Baumann

Im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft Frau Aline Baumann werden personenbezogene
Daten erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt zum Zweck der Durchfihrung 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 fiir die Durchfiihrung der Beratung. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, liber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten
einfordern.

Hiermit bestétige 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 Aline Baumann einer
Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu.

Datum, Ort Unterschrift der Erziehungsberechtigten




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

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

Desweiteren bin ich mir dartiber im Klaren, dass ich fiir von mir versandte Daten die alleinige
Verantwortung trage.

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

-Der Nutzung der elektronischen E-Mail zu Terminabsprachen

Oja onein

- Der Kontaktaufnahme und Korrespondenz durch die Beratungslehrerin Aline Baumann (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 der Erziehungsberechtigten



