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r fruehberatung@schule-im-taubertal

AuBenstelle Wertheim
0151/122 664 20

Liebe Eltern,

wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sonderpadagogischen Beratungsstelle am
Sonderpadagogischen Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ) Schule im Taubertal
bemiihen uns um eine gute Planung und Zusammenarbeit bei der Friihforderung
Ihres Kindes.

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

Wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sonderpadagogischen Beratungsstelle an
dem SBBZ Schule im Taubertal unterliegen der Schweigepflicht, d.h., dass alle
Gesprache streng vertraulich behandelt werden mussen und die Unterlagen tGber ihr
Kind sicher aufbewahrt werden. Ohne lhre ausdriickliche schriftliche Einwilligung
dirfen keine Informationen an andere Personen und Einrichtungen Ubermittelt
werden.

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

Mit freundlichen GrifSe

3 \ou\\ﬁ

B. Weigel
Leiterin der Friihberatungsstelle



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 fur 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, GeDUMTSAATUM: ......cciiiiiieiee et e rrree e e e e e e et r e e e e e e e esanbrraseeeaeeeesansraaaes
Name der SOrgebErECTIGLEN: .....coo e e e e et e e e e et e e e s ataeeeernsaeeesansreeesansaaeenn
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Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass die

Beratungsstelle fiir Sonderpddagogische Friihférderung
an der Schule im Taubertal
Wagnerstr. 8
97922 Lauda-Unterbalbach

09343/4467
fruehberatung@schule-im-taubertal

Daten / Informationen / Befunde und Gutachten iiber mein / unser Kind

O S HAUSAIZEES / KINGEIAIZtOS: .eeeueeeeeeeeeeeeeee et et e et e eeee et e e e e et e et eeseeseeseeeeaseeaneesseesseeseeeneeenseeneeesnesanesane
..................................................................................................................................................... Name, Anschrift)
O der Kinderklinik / des Sozialpadiatrischen Zentrums SPZ: ..........cccovvveieveeeeeeeeeeeeeeeeeeeere e
..................................................................................................................................... Ansprechpartner, Einrichtung)
O T A Te L1 Y= Ta €14 LT
........................................................................................................................... Ansprechpartner, Einrichtung)
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........................................................................................................................... Ansprechpartner, Einrichtung)
O KOOPEIAtIONSIENIEI/IN weiiiiiveiie ettt et e et e e et e e e e ebb e e e e ebteeeeeeabaeeeseesbeeeesssraeeesaseeeens
........................................................................................................................... Ansprechpartner, Einrichtung)
L OSSOSO PP
........................................................................................................................... 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, UNEErSChIIFL(EN) 1 oottt ettt ettt ettt et et e et e st e s et et e st e e st esbesat et esatessesaesatessesesensensesasenns

Datum, UNtersCRfL(EN) 1 oottt ettt e et e st e st e et e et e e bt e sbeesaesesteenteesteesreesreesaeesnns

ANCErUNE (SIENE IMIArKIEIUNE): ueivvrieeireiiieerrtieretrtteeereteeerasteeerernneeerssaeerssantersssesesssasessssnnserssseeessssnsersssneeesssneessnsnnsens

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 gewdéhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen
Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.



