Y Gfuﬁdgchule Sulzdorf Beratungslehrerin

I Hallweg 4

Frau Furstenberger
" Tel. 07907/98860

- ld ebogen e m e sc h ulls che Be e —

Ur eine sc hui:scheBerangbitte olgendeA ngaben die wir vert
behandeln werden!

Farﬁili'ehnér.n_e,j.. " o Vorname (des Kindes) Geburtsdatum

Straﬁe / H.al.anur'n.mer Telefon mit Vorwahl

PLZ/Wohnort E-Mail
RELE SchuIeName Ort | Klasse | Klassenlehrer/in

Fragen zur Schullaufbahn

e bisher besuchte Schulen von Klasse / bis Klasse wiederholt in Klasse

 ;_: Schreiben Sie bitte in wenigen Worten, warum Sie eine Beratung wiinschen:

Von wem wurde die Beratung angeregt?

vonmirfuns O - - von der Lehrerin (3 von anderen Personen]

Wurde schon friher einmal das Beratungsangebot einer anderen Stelle in Schul- und
Erziehungsfragen angenommen?

nein ja

. 1 Wenn ja, bei welcher Stelle?

Wann?




Lieblilngsfacher:

Hausaufgaben:

Wieviel Zeit wird im Allgemeinen taglich fir die Hausaufgaben verwendet?

1 Stunde OJ

Wieviel Hilfe benttigt der Schiler/die Schiilerin bei den Hausaufgaben?

1,5 Stunden O

keine O wenig [

relativ viel O

2Stundenl  mehrals 2 Stunden 1 |

ohne Hilfe geht es nicht [

An welchen Forderkursen wird/wurde teilgenommen?

{(Welches Fach?)

Forderkurs in der Schule

Private Nachhilfe

(Welches Fach? Durch wen?)

Sonsiige Hilfe?

Familiensituation

Vater Vorname Alter | erlernter Beruf ausgeubter Beruf
Mutter Vorname Alter | erlernter Beruf ausgelibter Beruf
Geschwister Vorname Alter | Schulart / Abschluss | ggf. Beruf
Geschwister Vorname Alter | Schulart / Abschluss | gof. Beruf
Geschwister Vorname Alter | Schulart / Abschluss | ggf. Beruf
Geschwister Vorname Alter | Schulart / Abschluss | ggf. Beruf

Information zum Sorgerecht im Falle von getrennt lebenden Eltern:

(3 Ich habe alleiniges Sorgerecht.

(3 lch habe gemeinsames Sorgerecht mit

(Name)




i .'Ebh:'bin damit einverstanden, dass eine Beratung mit meinem Kind
| durchgefiihrt wird. Oja J nein

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests
durchgefiihrt werden. Hja 1 nein

Fir die Beratung wire wichtig, auch die Beobachtungen der Lehrer zu
beriicksichtigen. Wir wollen es aber nur mit lhrer Zustimmung tun. Sind Sie damit
einverstanden, dass wir mit folgenden Lehrkraften Informationen bzgl. lhres Kindes
austauschen?

fch méchte erst spéater

Name ja nein dariiber entscheiden
Klassenlehrer 0 0 |
Schulleiter 0 [ a
0 0 0

Fachlehrer fir

Ssnd Sie damit einverstanden, dass ich mit den Lehrern/Lehrerinnen iiber die
Beratung und die Testergebnisse spreche?
EIRERT lch méchte erst spéter

PRSI Name ja nein dartiber entscheiden
Klassenlehrer 3 ] |
| Schulleiter.._ d ] ]
£ 0 Cl

‘| Fachlehrer fGr

Fﬂr.dié Beratung wire ebenfalls wichtig, dass evtl. vorliegende Beobachtungen bzw.
Testergebnisse bereits besuchter Beratungsstellen / Arzte beriicksichtigt werden.
Sind Sie damit einverstanden, dass wir die Unterlagen von

(Name + Telefonnummer) ja nein spater
Hausarzt: o o - 9
Facharzt: o o3
Erziehungsberatungsstelle: o o 0O
Beratungslehrer: 9 0O - 04
Sonstiges: o N

anfordern bzw. Informationen beziiglich lhres Kindes austauschen? -

Datum: Unterschrift(en):

Hinweise: R IS o
Im Fall getrennt lebender Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht muss die | . |
Finverstandniserklarung ggf. auch vom zweiten Sorgeberechtigten unterschrieben | -
werden. SRR




informationen zur Datenerhebung sowie —verarbeitung gemag EU DSGVO
im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft
an der Grundschule Sulzdorf

Im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft Frau Furstenberger an der Realschu!e
Schenkensee werden personenbezogene Daten erhoben und gespeichert. Die N,
Datenerhebung erfolgt zum Zweck der Durchfiihrung einer Beratung. Aufgrund rechtlicher.
Vorgaben ist die Beratungslehrkraft dazu verpflichiet, diese Unterlagen mindestens 10 Jahre
nach Abschiuss der Beratung aufzubewahren. L

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist Voraussetzung fur die Durchfihrung der SRR
Beratung. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, Uber -~
die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch k&nnen Sie die -
Berichtigung unrichtiger Daten einfordern.

Hiermit bestétige ich, dass ich (Name,
Vorname) von Seiten der Beratungslehrkraft Frau Flrstenberger dariber informiert wurde,
dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Beratung erhoben und gespeichert
werden.

Ich stimme im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft Frau Fiirstenberger
einer Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu.

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

Datum, Ort Unterschrift




Eiﬁ\}vilzi'ig.lmg zum Austausch von Informationen bzw. zur Kommunikation iiber
‘|- 7. elektronische Mail im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft
s an der Grundschule Sulzdorf

Hiermit bestatige ich ... (Name, Vorname) dass ich durch die
Beratungslehrkraft Frau Furstenberger auf mégliche Gefahren durch den Austausch
personenbezogener Daten mittels elektronischer Mail hingewiesen wurde.

Des Weiteren bin ich mir dartiber im Klaren, dass ich fir von mir versandte Daten die
alleinige Verantwortung trage. ’

Ich stimme im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft Frau Firstenberger
Folgendem zu:

» der Nutzung der elektronischen E-Mail zu Terminabsprachen:

jao  neino
e der Kontaktaufnahme und Korrespondenz durch die Beratungslehrkraft Frau
Furstenberger (z.B. Rickfragen zu
Befindlichkeit/Beratungsbedarf/Entwicklungen/Riickmeldungen etc.)
“jao neino
s - dem Versand von personenbezogenen Daten wie Zeugnisse, Gutachten, etc.

jao  neino

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




