A5 Baden-Wiirttemberg
ISR Staatliches Schulamt
WK  Kinzelsau

Daten der allgemeinen Schule:
Name der Schule: Schulname eingeben.
Kontaktdaten der Schule: Hier Text eingeben.

Name, Vorname(n): Name eingeben.

O Madchen O Junge O divers
geb. am: Datum eingeben.

StraBe und Hausnr.: Hier Text eingeben.

PLZ und Wohnort: Hier Text eingeben.

Nationalitat: Hier Text eingeben.
Sorgeberechtigt sind / ist: 0 beide Elternteile
O Mutter
O Vater
|

Sonstiges (bitte angeben)

Sorgeberechtigte Person 1

Name, Vorname Hier Text eingeben.
StralRe / Hausnummer Hier Text eingeben.
PLZ /Ort Hier Text eingeben.
Tel.-Nr. Hier Text eingeben.
E-Mail Hier Text eingeben.
Sorgeberechtigte Person 2

Name, Vorname Hier Text eingeben.
StralRe / Hausnummer Hier Text eingeben.
PLZ / Ort Hier Text eingeben.
Tel.-Nr. Hier Text eingeben.
E-Mail Hier Text eingeben.

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind
Hier Text eingeben.
Beratung und Unterstitzung durch den Sonderpadagogische Dienst erhalt.
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Ich bin / Wir sind mit Unterrichtsbeobachtungen und diagnostischen Mal3hahmen im Rahmen
des Sonderpadagogischen Dienstes einverstanden.

Diese MafRnahmen unterstitzen die Beratung in Bezug auf eine gute Férderung unseres
Kindes in der allgemeinen Schule.

Die Entbindung von der Schweigepflicht liegt bei.

Unterschrift: Datum: Datum eingeben.
(Sorgeberechtigte Person 1)

Unterschrift: Datum: Datum eingeben.
(Sorgeberechtigte Person 2)
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Baden-Wirttemberg
Staatliches Schulamt
Kinzelsau

Entbindung von der Schweigepflicht

Um die Férdermdglichkeiten fur mein / unser Kind gut abklaren zu kdnnen, bin ich / sind wir
damit einverstanden, dass Berichte und Unterlagen im dafur notwendigen Umfang zwischen
dem beauftragten Sonderpadagogischen Dienst und den psychologischen, medizinischen
und therapeutischen Fachdiensten sowie den zustandigen Amtern ausgetauscht werden
kénnen. Die Mitarbeiter sind verpflichtet, die Informationen vertraulich zu behandeln.

Ich / Wir entbinden hiermit folgende Personen (bitte alle Namen aller Personen, die beteiligt
sind, unten eintragen) und Institutionen von ihrer Schweigepflicht bezlglich meine / unseres
Kindes (Nachname, Vorname): Datum eingeben.

Institution Name / Adresse Datum Unterschrift der
Sorgeberechtigten
Schule: Hier Text eingeben. Datum
Klassen- / Fachlehrkraft eingeben.
Lehrkraft fur Dyskalkulie Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Lehrkraft fur LRS Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Beratungslehrkraft Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Hausarzt Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Facharzt Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Kinderklinik, SPZ Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Therapeuten Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Beratungsstellen Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Jugendamt Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Sozialamt Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Gesundheitsamt Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
Schulpsychologische Hier Text eingeben. Datum
Beratungsstelle eingeben.
Sonstiges bitte eingeben Hier Text eingeben. Datum
eingeben.
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Kindergartenbesuch [ nein O ja von-bis: Hier Text eingeben.
Frihférderung O nein O ja von-bis: Hier Text eingeben.

Durch welche Friihforderstelle: Hier Text eingeben.

Schulort

Schuljahr

Regelklasse

Zuruckstellung

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

1. Schulbesuchsjahr

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

2. Schulbesuchsjahr

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

3. Schulbesuchsjahr

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

4. Schulbesuchsjahr

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

5. Schulbesuchsjahr

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

6. Schulbesuchsjahr

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

7. Schulbesuchsjahr

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

8. Schulbesuchsjahr

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Fordermalnahmen

Zustandigkeiten

Zeitrahmen / Datum

Ergebnisse

O Besuch der Grund-
schulforderklasse

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

O Besuch der VKL-
Klasse

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

O Autismusbeauftragte

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

O Beratungslehrkraft der
allgemeinen Schule

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

O Individualisierungs-
maflnahmen

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Hier Text eingeben.

Stand: 21.08.2025

Seite 4 von 7




A5x Baden-Wiirttemberg
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O Stiutz- / Férderkurse Hier Text eingeben. | Hier Text eingeben. Hier Text eingeben.
[0 Nachteilsausgleich Hier Text eingeben. | Hier Text eingeben. Hier Text eingeben.
O Klassenwiederholung | Hier Text eingeben. | Hier Text eingeben. Hier Text eingeben.
[0 Sonstiges bitte eingeben | Hier Text eingeben. | Hier Text eingeben. Hier Text eingeben.

O Medizinische MalRnahmen

O Logopadie

O Ergotherapie

O Physiotherapie

O JugendhilfemalRnahmen

0 Schulbegleitung

O Sonstiges, bitte eingeben

Datum Gesprach (ggf. Anlass, Teilnehmer, Ergebnis) Dolmetscher/-in
Datum Hier Text eingeben. Oja Onein
eingeben.
Datum Hier Text eingeben. Oja Onein
eingeben.
Datum Hier Text eingeben. Oja Onein
eingeben.
Datum Hier Text eingeben. Oja Onein
eingeben.
Datum Hier Text eingeben. Oja Onein
eingeben.
Datum Hier Text eingeben. Oja Onein
eingeben.
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Name, Vorname des Kindes oder der / des Jugendlichen:
Hier Text eingeben.
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Unterschrift:
(Lehrkraft)
Unterschrift(en):
(Schulleitung)
Unterschrift:
(Sorgeberechtigte Person 1)
Unterschrift:

(Sorgeberechtigte Person 2)

Datum

Datum

Datum

Datum

: Datum eingeben.

: Datum eingeben.

: Datum eingeben.

: Datum eingeben.

Antrag fur Beratung und Unterstlitzung durch den Sonderpadagogischen Dienst
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