Staatliche Schulamter in der Stadt
und im Landkreis Aschaffenburg

Anschrift der Stammschule

Vordruck A1 - Erstanforderung MSD

Anschrift der Férderschule/des zustandigen

Mobilen Sonderpadagogischen Dienstes (MSD)

Anlagen (bitte ankreuzen bzw. erganzen)
[J Kopie Vordruck B2 - Datenlbermittiung Schule - MSD
O Schilerbogen bzw.
Schiilerstammblatt und Schullaufbahnbogen
[ Zeugnisse

[ Sonstiges:

Datum

Anforderu ng des MSD zur sonderpadagogischen Diagnostik und Beratung

Schulerin/Schiler (Name, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehérigkeit, Muttersprache) ] weibl. Clmannl.

Klassenlehrkraft/Ansprechpartner/-in fur den MSD (falls méglich mit Telefonnummer, Emailadresse fiir Rickfragen/Terminabsprachen)

Sorgeberechtigte (Eltern, Anschrift, Telefon, Mail)

Die Eltern wurden am

Uber die Einschaltung des MSD informiert.

Vorschulische Férderung (im Grundschulalter bitte ausfiillen, soweit bekannt)

von

bis

Gab es unterstlitzende Mallnahmen in der Kita?

Kindertageseinrichtung

Schulvorber. Einrichtung

Zurlickstellung(en)

(z.B. Frihférderung, MSH...)

Schullaufbahn (bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ergénzen)

Besuch der Diagnose-Férderklasse 1 Ja ] Nein

Schulbesuchsjahr (x) 010z O03|04|O05|0O6 | O7(O8jO9|O10( 011|012 | 013
Besuchte Klassenstufe (x) | 01| 02| 03| 04| 05|06 |07 (08|09 (010 011|012 | 013
Vorriicken gefahrdet (x) o /o(/o|o oo oo jogo|a O O O
Schul(art)wechsel (x) [ I s Y A B Ll Ll Ll

Bisherige berufsbildende MaRnahmen:

] Lernen

(] Horen

Bekannte Diagnosen:

Vermuteter Forderschwerpunkt

[ Sprache

] Sehen

] Emotional-soziale

[ Geistige Entwicklung

Entwicklung
[ Kérperlich-motorische L] Autismusspektrum-
Entwicklung storung

Grundlage: Formular Mittelfranken
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Familiensituation (Elternhaus, weitere Erziehende, Geschwisterzahl, Migrationshintergrund)

[1 RegelmaRige Elternkontakte [ gelegentliche Elternkontakte
[ Ein Dolmetscher ist notwendig und wird von der Stammschule organisiert

Beobachtungen Ressourcen Starken: Beobachtungen Entwicklungsbereiche/ Férderbedarfe
Emotionalitét und Sozialverhalten:

Lern- und Arbeitsverhalten (Konzentration, Merkfahigkeit, Wahrnehmung, Selbstandigkeit, Motorik, log. Denken...)

Leistungsstand in einzelnen Fachbereichen (Deutsch, Mathematik, ...)

Noten des letzten Zeugnisses, falls vorhanden:
Wahrnehmung / Motorik / Sprache / gesundheitlicher Bereich / Sonstiges:

Bisherige MaBnahmen
[ Beratungslehrkraft [ Schulpsychologe/-in [ Férderunterricht [ facharztliche Diagnostik

L] Erziehungsberatung/ [ auBerschulische [ padagogische
JugendhilfemalRnahmen Therapien (z.B. Logopadie) MaRnahmen

Beratungsanlass / Auftrag od. Konkrete Fragestellung(en) an den Mobilen Sonderpadagogischen Dienst

[] Hort/Tagesstétte

Namen in Blockbuchstaben

Unterschrift Schulleitung, Dienstbez. Unterschrift Klassenlehrkraft/ Ansprechpartner/-in, Dienstbez.

Grundlage: Formular Mittelfranken Stand 08/2023



Staatliche Schulamter in der Stadt
und im Landkreis Aschaffenburg

Vordruck B 1 Schweigepflicht/Datentibermittlung
Entbindung von der Schweigepflicht und Zustimmung zur

Dateniuibermittlung fiir

Bezlglich eines Informationsaustausches und zur Weitergabe notwendiger Unterlagen

Zu Schuler/in:

Geboren am:

Klasse/Schule:

Eltern:

|
|
Wohnhatt in: ‘
|
|
|

Mail/Telefon:

Folgende Personen dirfen sich gegenseitig zum Wohle des Kindes austauschen:

[ Lehrkraft
[1 Schulleitung

[] Beratungslehrer/in

[J Schulpsychologen

[] Mob. Sonderpad. Dienst

[] Hort/Kita/Mittagsbetreuung

] Facharzte

[] Therapeuten

[] Psychologen

[] Jugendsozialarbeiter/in an Schulen

|
|
|
|
|
[] Allgem. Sozialer Dienst ‘
|
|
|
|
|
|

ol
[]Einsichtnahme und Weitergabe bereits vorhandener Unterlagen wird gestattet.
[IDie Weitergabe der Unterlagen bei Wechsel der zustandigen Fachkraft wird gestattet.

Ich bin / Wir sind einverstanden, dass Auskunft gegeben und eingeholt wird.

Ort/Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

Bei getrennt lebenden Elternteilen beide Unterschriften einholen. Ansonsten wird davon ausgegangen, dass der jeweilig andere Partner informiert wird.

Zweck der Verarbeitung ist die Erfillung der uns vom Gesetzgeber zugewiesenen o&ffentlichen Aufgaben.

Die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ergibt sich, soweit nichts anderes angegeben ist, aus Art. 4 Abs. 1 des Bayerischen Datenschutzgesetzes
(BayDSG) in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Demnach ist es uns erlaubt, die zur Erfiillung einer uns
obliegenden Aufgabe erforderlichen Daten zu verarbeiten.

Soweit Sie in eine Verarbeitung eingewilligt haben, stiitzt sich die Datenverarbeitung auf Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO.

Stand 08/2023



Staatliche Schulamter in der Stadt
und im Landkreis Aschaffenburg

Vordruck B2 — Einverstandnis Begabungsverfahren

Einverstandnis zur Durchfuhrung eines Begabungsverfahrens

Ich bin mit der Durchfihrung diagnostischer Entwicklungs- und Begabungstests, die zur
Ermittlung des Forderbedarfs bei meinem Kind

Schilerin/Schiler (Name, Vorname) Geburtsdatum

dienen, einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Stand 08/2023



