Stempel der Kindertageseinrichtung

Schiils

Bonhoeffer-

-yau3a1Q

An:
Dietrich-Bonhoeffer-Schule
Bodenseering 59

95445 Bayreuth

Eingangsstempel / Eingangsnummer

Tel.: 0921-5073729-0 Fax: 0921-5073729-9 Mail: sekretariat@foerderzentrum-bayreuth.de

Anforderung der Mobilen Sonderpadagogischen Hilfe (MSH)

1. Angaben zur Kindertageseinrichtung, die das Kind aktuell besucht

Name der Kindertageseinrichtung Telefonnummer /eMail der Kindertageseinrichtung

Name der Gruppenleitung / Name des Ansprechpartners/der Ansprechpartnerin fir die MSH in der Kindertageseinrichtung

2. Angaben zum Kind

Name, Vorname Staatsangehorigkeit: Geburtsort:
Geburtsdatum Mehrsprachigkeit, wenn ja welche
O nein Oja
[J Erziehungsberechtigt [ Sorgeberechtigt
Mutter! Name, Vorname Adresse Telefon/eMail
(I Erziehungsberechtigt [ Sorgeberechtigt
Vater! Name, Vorname Adresse Telefon/eMail
[J Erziehungsberechtigt [ Sorgeberechtigt
Weitere Sorge-/ Erzie-Name, Vorname Adresse Telefon/eMail
hungsberechtigte

3. Auftrag an die Mobile Sonderpadagogische Hilfe (z.B. Beratung Eltern/ KiTA, Aufnahme in SVE usw.)

Dem Antrag bitte beifiigen:

= Einverstandniserklarung der Eltern »  Kurzbeobachtungen zum Férderbedarf (von der Kindertagesein-
=  Entbindung von der Schweigepflicht richtung ausgefiillt)




Anforderung der Mobilen Sonderpadagogischen Hilfe (MSH)

Kurzbeobachtungen zum Forderbedarf

1. Basale Fahigkeiten und Verhalten

Wahrnehmung [0 auffallig, wenn ja welche ... O unauffallig
Visuell, auditiv, ...

Grob- und Feinmotorik [ auffallig, wenn ja welche ... O unauffallig
Gleichgewicht, Korperkoordina-

tion, Handigkeit, ...

Emotionale Entwicklung O auffillig, wenn ja welche ... O unauffallig
Umgang mit Frustrationen, Angst-

lichkeit, Integration in die Gruppe,

Konfliktverhalten, ...

Sozialverhalten O auffallig, wenn ja welche ... [0 unauffallig
Storverhalten in bestimmten Situ-

ationen, Frustrationstoleranz, Re-

gelverhalten, ...

Konzentration und Ausdauer [ auffallig, wenn ja welche ... O unauffillig
Konzentrationsfahigkeit, Ablenk-

barkeit, ...

Arbeitsverhalten [ auffallig, wenn ja welche ... O unauffallig
Motivation, Merkfahigkeit, Aus-

dauer, Arbeitstempo, Sorgfalt, ...

Kognitive Entwicklung [0 auffillig, wenn ja welche ... [ unauffallig
Merkfahigkeit, logisches Denken,

Handlungsplanung, ...

Mathematisches Grundverstind- | [ auffallig, wenn ja welche ... O unauffillig
nis

Eins-zu-eins-Zuordnung, Mengen-

und Zahlverstandnis, Wurfelbil-

der, ...

Sprach [ auffallig, wenn ja welche ... O unauffallig

Artikulation, Wortschatz, Satzbau,
verbaler Ausdruck, Sprachver-
standnis, Redefluss, Wortschatz,
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Anforderung der Mobilen Sonderpadagogischen Hilfe (MSH)

2. Besondere Stirken / Probleme

3. Weitere Beobachtungen

4. Bisher erfolgte FordermaBnahmen (bitte ankreuzen und Ansprechpartner/in notieren fiir den Fall, dass eine
Kontaktaufnahme / ein Austausch von Seiten der Eltern gewtinscht wird)

[ Teilnahme am Vorkurs Deutsch
[ Teilnahme am Vorschulunterricht

[ Logopédie: Ansprechpartner/in:

[ Ergotherapie: Ansprechpartner/in:

O Frahférderung: Ansprechpartner/in:

d

Hinweise zum Datenschutz nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um die erfolgreiche Zusammenarbeit und die damit verbundenen Pflichten zu erful-
len. Hierzu werden personenbezogenen Daten verarbeitet. Die Erhebung dieser Daten ist Voraussetzung fiir die Zusammenarbeit mit der MSH. Wer-
den die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine Zusammenarbeit nicht erfolgen. Wir tibermitteln die personenbezogenen Daten
nicht an Dritte. Empfanger der personenbezogenen Daten ist ausschlieRlich die/der MSH-Mitarbeiter/in, sowie deren zustandiges Férderzentrum.
Die personenbezogenen Daten werden nur solange aufbewahrt, wie dies fiir die Durchfiihrung der MSH erforderlich bzw. durch gesetzliche Vorga-
ben geregelt ist. Die Einsicht in die erhobenen Daten kénnen jederzeit bei der/dem MSH-Mitarbeiter/in beantragt werden.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 BDSG bzw. bei Schulen in kirchlicher Trager-
schaft die vergleichbare Verordnung der evangelischen/katholischen Kirche.

Ort, Datum Unterschrift Gruppen-/Leitung der Kindertageseinrichtung
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Anforderung der Mobilen Sonderpadagogischen Hilfe (MSH)

5 Mobile Sonderpddagogische Hilfe

Antrag auf Beratung durch die Mobilen Sonderpadagogische Hilfe (MSH)
- Einverstandnis der/des Erziehungsberechtigte/n -

‘7

Bonhoe ffer -

-yo11331@

Ich mdchte mich als Erziehungsberechtigte/r VON........c..ecocvveeeciiii e kosten-
frei und unverbindlich Gber den aktuellen Entwicklungsstand meines Kindes beraten lassen.

Da zur Abklarung der Lern-, Leistungs- oder Verhaltensprobleme und der Erstellung von Férdermog-
lichkeiten ein Austausch zwischen verschiedenen Institutionen erforderlich ist, bin ich/sind wir mit
dem Austausch von Informationen und Untersuchungsergebnissen zwischen den genannten Perso-
nen einverstanden. Der Austausch mit weiteren Institutionen wird in einem ersten personlichen Ge-
sprach lGber die Entbindung von der Schweigepflicht mit der/dem MSH-Mitarbeiter geklart.

Mit der Durchfiihrung von Verfahren zur Messung des kognitiven Potentials (Intelligenztest) sowie
geeigneter Testverfahren zur Uberpriifung verschiedener Entwicklungsbereiche (Sprache, Motorik,
sozial-emotionale Kompetenzen, auditive oder visuelle Wahrnehmung, Konzentration) bin ich/sind

wir einverstanden.

Hinweise zum Datenschutz nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um die erfolgreiche Zusammenarbeit und die damit verbundenen Pflichten zu erftl-
len. Hierzu werden personenbezogenen Daten verarbeitet. Die Erhebung dieser Daten ist Voraussetzung fir die Zusammenarbeit mit der MSH. Wer-
den die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine Zusammenarbeit nicht erfolgen. Wir tibermitteln die personenbezogenen Daten
nicht an Dritte. Empfanger der personenbezogenen Daten ist ausschlieBlich die/der MSH-Mitarbeiter/in, sowie deren zustandiges Férderzentrum.
Die personenbezogenen Daten werden nur solange aufbewahrt, wie dies fiir die Durchfiihrung der MSH erforderlich bzw. durch gesetzliche Vorga-
ben geregelt ist. Die Einsicht in die erhobenen Daten kénnen jederzeit bei der/dem MSH-Mitarbeiter/in beantragt werden.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 BDSG bzw. bei Schulen in kirchlicher Trager-
schaft die vergleichbare Verordnung der evangelischen/katholischen Kirche.

Kontaktdaten

Name der Kindertageseinrichtung Telefonnummer / eMail der Kindertageseinrichtung

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
[ Erziehungsberechtigt [ Sorgeberechtigt
Mutter|Name, Vorname Adresse Telefon/eMail
[ Erziehungsberechtigt [ Sorgeberechtigt
Vater! Name, Vorname Adresse Telefon/eMail
Ort, Datum Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigten/-r:
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Anforderung der Mobilen Sonderpadagogischen Hilfe (MSH)

Privates sonderpadagogisches Forderzentrum

o <q - mit AuBenstelle Weidenberg
2 AE
= g ‘c
21 ‘4 1\ 2L Klassen zur Lernférderung v
' Bonhoeffer- Mobile Sonderpdadagogische Dienste v

Bodenseering 59 95445 Bayreuth Tel.0921/5073729-0 Fax 0921/5073729-9

Entbindung von der Schweigepflicht

Fir die Abklarung der Lern-, Leistungs- oder Verhaltensprobleme und der Erstellung von Férdermdglichkeiten ist
ein Austausch zwischen der MSH-Lehrkraft, der Kindergartenleitung, sowie ggf. weiteren beteiligten Institutio-
nen erforderlich.

Hiermit entbinde/n ich/wir,

die/den MSH-Mitarbeiter/in

von ihrer/seiner Schweigepflicht Gber mein/unser Kind

geboren am

gegeniber folgenden Institutionen:

KiNndergartenl@ITUNG: ettt e st et et et e ae e aeste st ste b e be s e n bt et et anseneanas
GrUPPENIBITUNG: et te et et re e e e tesbeste st e se e st ebaetaetses st aasabe st stessssnanentasanres
Therapeuten/FrUhfOrderUNG: ettt et e b et et bbb e bbbt srseba b s sbenntea ene
KNI KON e e e et e e ere e n e e
AFZEE: e —————————————— sttt s e

Hort/HeilpadagogisChe TageSSTAtIE: ....cciiiriviciiee ettt st ettt bes bbb sea s e st ebsae st s b bessassranasone

ANAEre INSLITULIONEN: et et s et e e sas et beaeesbe s ebaeasbesaseebbensbesasssbbesnsesrnean

sowie die oben genannten Institutionen von ihrer Schweigepflicht gegenlber der/dem MSH-Mitarbeiter/in.

Diese Schweigepflicht gilt fiir die Dauer der Betreuung des genannten Kindes durch die Mobile Sonderpadago-
gischen Hilfe und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum: Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigten/r:
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