m Schule

Einverstandnis der Sorgeberechtigten des Kindes

Zur Verwendung folgender personlicher Daten zur Vorlage fir die Schuleingangsuntersuchung beim

Gesundheitsamt Wuppertal — Abteilung Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Telefonnummer E-Mail
Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Informationen der Grundschule zur Schuleingangsuntersuchung
(Zutreffendes wird von Schule angekreuzt *)

‘ Keine Auffdlligkeiten | ‘

Besonderheit im Bereich

Lernentwicklung Sehen

Sprachentwicklung Geistige Entwicklung

(Sprachentwicklungsstérung und/oder
Artikulationsstérung- nicht: noch keine ausreichenden
Deutschkenntnisse bei gleichzeitigem Beherrschen der

Muttersprache)

Kérperliche/motorische Entwicklung Autismus
Emotionale u. soziale Entwicklung AOSF geplant
Horen u. Kommunikation Riickstellung
Cura/Arrenberg/SPZ Antragskind
-bereits bekannt u. therapeutisch

angebunden

Bitte per E-Mail: Einschulungsuntersuchung@stadt.wuppertal.de oder per Post an 305.3

* Die Abfrage des o.g. Ersteindruckes durch die Grundschule erfolgt zur besseren Vorbereitung der Einschulungsuntersuchung durch das

stddtische Gesundheitsamt und entspricht keiner Diagnosestellung.
Die Einschétzung erméglicht dem Arzt/der Arztin eine entsprechende Vorbereitung auf die Untersuchung Ihres Kindes sowie der
individuellen Elternberatung.
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