BERATUNG

am GOTTLIEB-DAIMLER-GYMNASIUM

) Beratungslehrerin:

Hannah Gaiser
E-Mail: hannah.gaiser@zsl-rss.de
Sekretariat (Fr. Brekalo): 0711-216-20880

ANMELDEBOGEN ZUR BERATUNG

Sie winschen fir Ihr Kind zur Klarung schulischer Schwierigkeiten ein Gesprach mit der
Beratungslehrerin. Hierzu benétige ich vorab einige Angaben, die mit diesem Anmeldebogen erfragt
werden. lhre Angaben werden vertraulich behandelt.

Familienname Kind Vorname Kind Geburtsdatum

Name Vater Strafe und Hausnummer PLZ, Wohnort

Name Mutter

Telefon mit Vorwahl Handynummer E-Mail

Schule (Name, Stral3e, PLZ, Ort):
Klasse:

Klassenlehrer:in:

Besonderheiten der Schullaufbahn:

[] vorzeitige Einschulung [J Zurlckstellung [ Schulwechsel
LI (freiwilliges) Wiederholen von Klasse:

0 0

Beschreiben Sie bitte in wenigen Worten, warum Sie eine Beratung wiinschen:

Von wem wurde die Beratung angeregt?

L] eigener Wunsch O Lehrer:in O andere Beratungsstelle OO0 Bekannte [0 Sonstige:

Haben Sie sich schon friher einmal in Schul- oder Erziehungsfragen bei einer anderen Stelle be-
raten lassen?

O Nein [JJa Wenn ja, bei welcher Stelle? Wann war diese Beratung?




Schulnoten des letzten Zeugnisses bzw. der Halbjahresinformation:

Fach Note Fach Note
Deutsch BNT (Bio, Naturphan., Technik)
Englisch Geographie

Franzosisch Geschichte

Latein Gemeinschaftskunde
Italienisch WBS

NWT Religion

Mathematik Ethik

Physik Sport

Chemie Musik

Biologie Bildende Kunst

An welchen Fordermalnahmen nahm/nimmt lhr Kind teil?

[0 Stutzunterricht Deutsch O Sttzunterricht Mathematik [ Unterricht bei Lese-Rechtschreibschwéache
O private Nachbhilfe im Fach/den Fachern
O Nachhilfeeinrichtung im Fach/den Fachern

O Ergotherapie 0 Logopéadie 0 Psychotherapie

Welche Facher hat Ihr Kind am liebsten?

Wie lange braucht Ihr Kind im Allgemeinen fir seine taglichen Hausaufgaben?

O ¥ Stunde O 1 Stunde O 1 ¥ Stunde O 2 Stunden oder mehr

Wer kiimmert sich um die Hausaufgaben lhres Kindes? (mehrere Antworten sind mdéglich!)

O Mutter O Vater O Geschwister O Grofeltern

O andere Person: O Kind macht seine Hausaufgaben weitgehend alleine

Versdumte Ihr Kind in den letzten zwei Jahren wegen Krankheit den Unterricht?

O Nie O Selten O Gelegentlich O Oft

Womit beschaftigt sich Ihr Kind am liebsten in seiner Freizeit?



Mit welchen anderen Kinder/Jugendlichen kommt Ihr Kind in seiner Freizeit zusammen?

Mit Nachbarskindern | O Nie O Gelegentlich 0O Haufig
Mit Klassenkameraden | O Nie 0O Gelegentlich 0O Haufig
Mit Vereinskameraden | O Nie O Gelegentlich O Haufig
In Jugendgruppen O Nie O Gelegentlich O Haufig
Sonstige: Freunde O Nie O Gelegentlich O Haufig
KIGA, Grundschule

Hat Ihr Kind kodrperliche Einschrankungen beim

0 Sehen O Hoéren 0 Sprechen 0 Bewegen [ Sonstige:

Familiensituation

Eltern: L1 verheiratet 1 zusammenlebend L1 getrennt lebend

Mutter: Name, Vorname Alter | Erlernter Beruf Ausgelbter Beruf
U1 leibl. O Stiefmutter

Vater: Name, Vorname Alter | Erlernter Beruf Ausgelbter Beruf
U1 leibl. [ Stiefvater

Wer ist sorgeberechtigt?

O Mutter O Vater O beide

Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten muss von beiden die schriftliche Zustimmung zur
Beratung vorliegen!

Geschwister

Vorname Alter | Halb- | Stief- | Schule (Klasse) oder Beruf
a a
| |
a a

Wer lebt noch im Haushalt?




Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests bei meinem Kind
durchgefuhrt werden.

O ja O nein O ich mdchte erst spater dartiber entscheiden

Fur die Beratung ware es wichtig, auch die Beobachtungen der Lehrer:innen zu bertcksichtigen. Ich
mdochte dies aber nur mit Ihrer Zustimmung tun. Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit den
Lehrer:innen Uber lhr Kind spreche bzw. schon vor dem Beratungsgespréach Informationen tber lhr Kind
einhole?

Oja I nein O ich mdchte erst spater dariiber entscheiden

Sind Sie damit einverstanden, dass ich Testunterlagen und Auskinfte bei anderen Beratungsdiensten
einhole?

Oja I nein [ ich mdchte erst spater dariiber entscheiden

Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit dem Lehrer bzw. mit einer anderen Beratungsstelle Gber Ihr
Kind und Uber die Beratungsergebnisse spreche, sowie diese Ergebnisse an andere Stellen
weiterleite?

Oja I nein 0 ich mdchte erst spater dariiber entscheiden

Dieser Fragebogen wurde ausgefillt von:

(Name, Vorname in Druckschrift)

Datum: Unterschrift: (bei elektronischer Riicksendung erst beim Termin zu leisten)

Ich bedanke mich fur Ihre Angaben und hoffe auf eine gute Zusammenarbeit.

Informationen zur Datenerhebung sowie —verarbeitung gemar EU-DSGVO (gultig seit 25.5.2018):
Die Beratungslehrerin Frau Gaiser erhebt und speichert lhre Daten zum Zweck der Durchfiihrung
Ihrer Beratung. Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Beratung.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu
verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Beratung aufzubewahren. Sie ha-
ben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch
kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.




Informationen zur Datenerhebung sowie —verarbeitung gemafl EU-DSGVO
im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft
am Gottlieb-Daimler-Gymnasium

Im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft Frau Gaiser am Gottlieb-Daimler-Gymnasium wer-
den personenbezogene Daten erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt zum Zweck der
Durchfiihrung einer Beratung. Aufgrund rechtlicher Vorgaben ist die Beratungslehrkraft dazu verpflichtet,
diese Unterlagen mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Beratung aufzubewahren.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist Voraussetzung fur die Durchfiihrung der Beratung. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, Giber die Sie betreffenden perso-
nenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten einfor-

dern.

Hiermit bestatige ich, dassich, ... (Name, Vorname) von
Seiten der Beratungslehrkraft Frau Gaiser 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 Gaiser einer Speicherung

meiner personenbezogenen Daten zu.

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

Datum, Ort Unterschrift

Diese Information muss ab dem 14. Lebensjahr auch von Schilerinnen und Schilern unterzeichnet wer-
den.

Datum, Ort Unterschrift




Einwilligung zum Austausch von Informationen bzw. zur Kommunikation tber elektroni-
sche Mail im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft
am Gottlieb-Daimler-Gymnasium

Hiermit bestatige ich ..., (Name, Vorname) dass ich durch die Beratungslehr-
kraft Frau Gaiser auf mogliche Gefahren durch den Austausch personenbezogener Daten mittels elekt-

ronischer Mail hingewiesen wurde.

Des Weiteren bin ich mir dariber im Klaren, dass ich fur von mir versandte Daten die alleinige Verant-
wortung trage.

Ich stimme im Rahmen der Beratung bei der Beratungslehrkraft Frau Gaiser der Nutzung der

elektronischen E-Mail in Folgendem zu:

e bei Terminabsprachen:

jao  neino

¢ bei Kontaktaufnahme und Korrespondenz durch die Beratungslehrkraft Frau Gaiser (z.B. Ruck-
fragen zu Befindlichkeit/Beratungsbedarf/Entwicklungen/Rickmeldungen etc.)

jao  neino

e beim Versand von personenbezogenen Daten wie Zeugnisse, Gutachten, etc.

jao neino

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

Datum, Ort Unterschrift

Diese Information muss ab dem 14. Lebensjahr auch von Schilerinnen und Schilern unterzeichnet wer-
den.

Datum, Ort Unterschrift




