Einwilligung der Personensorgeberechtigten:

Mir/uns ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist. Zudem kann diese Einwilligung volistandig oder
teilweise jederzeit widerrufen werden. Dabei bleibt die, bis zum Widerruf bereits erfolgte Verarbeitung

der Daten meines / unseres Kindes, weiterhin rechtmagig.

Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zuriickgegeben werden, wenn keine Einwilligung erteilt wird.
Ich/Wir hatten Gelegenheit, Fragen zu stellen und haben darauf Antworten erhalten.

Name des Kindes, Geburtsdatum:
Name der Sorgeberechtigten:
Anschrift und Telefonnummer:

Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass die
Sonderpéddagogische Beratungsstelle

Frau Sigrid Arnold

Frau Isabel Neuschwander

Charlottenstr. 91

74348 Lauffen

folgende Daten/Befunde und Gutachten iiber mein /unser Kind:

Sonderpadagogische Stellungnahmen:

Medizinische Befunde und Berichte:

Ergebnisse aus der Diagnostik:

Gesprachsprotokolle mit /vom:

zum Zweck iibermitteln darf.
Die Mitarbeiter/innen sind verpflichtet, die Informationen vertraulich zu behandeln. Sie unterliegen der
Schweigepflicht und den datenschutzrechlichen Bestimmungen.

Datum, Unterschrift(en)":

Anderung(siehe Markierung):

Datum, Unterschrift(en):

' Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die
personensorgeberechtigten Eltern leben und das Kind halt sich mit Einwilligen des einen Elternteils oder auf Grund einer
gerichtlichen Entscheideung gewshnlich bei dem anderen Elternteilauf. In diesem Fall genugt die Unterschrift desjenigen

Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.



Einwilligung der Personensorgeberechtigten:

Mir/funs ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist. Zudem kann diese Einwilligung volistandig oder
teilweise jederzeit widerrufen werden. Dabei bieibt die, bis zum Widerruf bereits erfolgte Verarbeitung

der Daten meines / unseres Kindes, weiterhin rechtmaBig.

Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurlickgegeben werden, wenn keine Einwilligung erteilt wird.
Ich/Wir hatten Gelegenheit, Fragen zu stellen und haben darauf Antworten erhalten.

Name des Kindes, Geburtsdatum:
Name der Sorgeberechtigten:
Anschrift und Telefonnummer:

Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass die
Sonderpadagogische Beratungsstelle

Frau Sigrid Arnold

Frau Isabel Neuschwander

Charlottenstr.91

74348 Lauffen

fiir die Zwecke:

Planung und Abstimmung von Férdermoglichkeiten

Daten/ Informationen/ Befunde und Gutachten liber unser Kind:

- Des Kinderarztes (Name und Anschrift):

- Der Kinderklinik (Ansprechpartner; Einrichtung):

- Des Sozialpadiatrisches Zentrums SPZ (Ansprechpartner; Einrichtung):

- Der Sonderpadagogischen Beratungsstelle (Ansprechpartner; Einrichtung):

- Der Kindertageseinrichtung (Ansprechpartner; Einrichtung):

(Ansprechpartner; Einrichtung):

verarbeiten darf (insbesondere Abfragen, Speichern, Verwenden).
Die Mitarbeiter/innen sind verpflichtet, die Informationen vertraulich zu behandeln. Sie unterliegen der Schweigepflicht und den

datenschutzrechlichen Bestimmungen.

Datum, Unterschrift(en)':

Anderung(siehe Markierung):

Datum, Unterschrift(en):

' Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die
personensorgeberechtigten Eltern leben und das Kind halt sich mit Einwilligen des einen Elternteils oder auf Grund einer
gerichtlichen Entscheideung gewshnlich bei dem anderen Elternteilauf. In diesem Fall genigt die Unterschrift desjenigen
Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.



Informationen bei Erhebung von personenbezogenen Daten

Mit diesem Merkblatt wird der Informationspflicht gem. Art.13 und 14 der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVQ) entsprochen.

Name und Kontaktdaten des fiir die Datenverarbeitung Verantwortlichen
Sonderpadagogische Beratungsstelle am SBBZ Kaywaldschule

Charlottenstr.91

74348 Lauffen a.N.

Leitung: Frau Sigrid Arnold

Mitarbeiterin: Frau Isabel Neuschwander

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

datenschutzbeauftragter.schule@ssa-hn.kv.bwl.de

Zwecke der Datenverarbeitung

(betreffende Zwecke bitte ankreuzen)

O Entwicklungsdokumentation

0 Planung und Abstimmung von Férderméglichkeiten
O Planung und Abstimmung von Runder Tisch / Entwicklungsgesprachen
0O Abstimmung mit anderen Beratungsstellen

O Abstimmung mit Arzten / SPZ / Therapeuten

O Abstimmung Ubergang Schulkindergarten

0O Abstimmung Ubergang Kindertageseinrichtungen
O Abstimmung Ubergang Schule

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung
Die personenbezogenen Daten Ihres Kindes werden auf der Grundlage der jeweils erteilten

Einwilligung von folgenden Personen verarbeitet:
z.B. Arzte, Therapeuten, Sonderpadagogische Friuhférderung, Interdisziplindre Frihférderung,

Auf der jeweiligen Einwilligung genannter Personen

Die Speicherdauer der personenbezogenen Daten erfolgt so lange, bis sie nicht mehr

notwendig sind.

Ihre Betroffenenrechte
- Das Recht auf Auskunft gegenuber dem Verantwortlichen, Uber die betreffenden

personenbezogenen Daten (Art.15 DSGVO)
- Das Recht auf Berichtigung der sie betreffenden unrichtigen personenbezogenen Daten

(Art. 16 DSGVO)
- Das Recht auf Loschung der sie betreffenden personenbezogenen Daten

(Art. 17 DSGVO)
- Das Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
- Das Recht auf Datenibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
- Das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kénnen.
- Zudem besteht ein Beschwerderecht bei dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz.



Sonderpadagogische
Beratungsstelle ~

am Sonderpddagischen
Bildungs- und Beratungszentrum
Kaywaldschule Lauffen a.N.

Sonderpadagogische Beratungsstelle an der Kaywaldschule Lauffen a.N.

Charlottenstrafie 91,
Sonderpadagogische Beratungsstelle am 74348 Lauffen a.N.

SBBZ Kaywaldschule Fon: 07133/98030
Charlottenstrafie 91 Fax: 07133/980325

74348 Lauffen www.kaywaldschule.de

Sehr geehrte Eltern,

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sonderpadagogischen
Beratungsstelle am SBBZ Kaywaldschule bemihen sich um eine gute
Planung und Zusammenarbeit bei der Frahberatung und Frihférderung lhres
Kindes.

Uns ist es wichtig, Ihr Kind in seinem ganzen Wesen moglichst gut zu
verstehen und einzuschatzen. Dabei helfen uns die Beobachtungen,

. Diagnosen und Hinweise von anderen Fachkréaften, die Ihr Kind ebenfalls
kennen. Zur Planung und Abstimmung von Fordermoglichkeiten sind wir auf
die gute Zusammenarbeit mit dem Kindergarten, verschiedenen
Fachdiensten, mit Arzten, Therapeuten und anderen Beratungsstellen
angewiesen, die ebenfalls an der Forderung lhres Kindes beteiligt sind.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sonderpadagogischen
Beratungsstelle am SBBZ Kaywaldschule unterliegen der Schweigepflicht,
d.h. dass alle Gesprache streng vertraulich behandelt werden missen und
die Unterlagen iber Ihr Kind sicher aufbewahrt werden. Ohne lhre
ausdriickliche schriftliche Einwilligung dirfen keine Informationen von
anderen Personen und Einrichtungen abgefragt, verwendet, Ubermittelt oder

gespeichert werden.

Im Interesse lhres Kindes bitten wir Sie deshalb, dem fachlichen Austausch
von Informationen und gemeinsamen Absprachen uber Forderschwerpunkte

zwischen den Einrichtungen zuzustimmen.

Forderverein Kaywaldschule:
Bankverbindung: Kreissparkasse Heilbronn
IBAN: DE29 6205 0000 0006 8999 92
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