Anlage 3


Logo der Schule
Einverständniserklärung zur kooperativen Förderdiagnostik und -planung 

Betrifft:

NAME des Schülers: ..........................................................

Vorname: ..........................................................................

Geburtsdatum: .................................................................

Schule/Niederlassung: .................................................................

Klasse: ..............................................................................

· Ich Unterzeichnete .......................................................... (NAME, Vorname) 

wohnhaft .......................................................... (Straße) .................... (Nr.) 

...................... (PLZ) .......................................................... (Ort), 

Mutter/Vormund1 von oben genanntem Kind,...

· Ich Unterzeichneter .......................................................... (NAME, Vorname) 

wohnhaft .......................................................... (Straße) .................... (Nr.) 

...................... (PLZ) .......................................................... (Ort), 

Vater/Vormund1 von oben genanntem Kind,...

1 Unzutreffendes bitte streichen!
...erlaube (bitte ankreuzen und Beteiligte ergänzen)...

☐ den für die Schule zuständigen Mitarbeitern des Kaleido-Dienstes,
☐ den förderpädagogischen Fachberatern des Kompetenzzentrums des Zentrums für Förderpädagogik, 

☐ ..................................................................................................................................................................,
☐ ..................................................................................................................................................................,

☐ ..................................................................................................................................................................,
mein Kind zu beobachten, Diagnoseverfahren (Lernstandsdiagnostik, Förderdiagnostik, schulpsychologische Diagnostik) anzuwenden, Gespräche durchzuführen und ausschließlich die für die optimale Förderung meines Kindes relevanten und notwendigen Informationen an die oben bezeichneten Personen/Dienste sowie an die Förderpädagogin und die Schulleitung der GS .............................. weiterzuleiten. Die Weitergabe der Informationen wird auf das Nötigste beschränkt und erfolgt unbeschadet des Berufsgeheimnisses. Alle oben bezeichneten Personen/Dienste unterliegen diesbezüglich der Schweigepflicht bzw. engagieren sich verbindlich zur Diskretion. Die Klassenlehrer erhalten ausschließlich die schulisch/unterrichtlich relevanten Informationen.

Ich werde über alle Schritte informiert, erhalte Einsicht in alle personenbezogenen Dokumente und kann zu jedem Zeitpunkt nähere Erläuterungen der einzelnen Beteiligten (sowie die Herausgabe bzw. die Vernichtung der entsprechenden Daten) verlangen. Ich habe das Recht, Berichtigungen sowie meine eigenen Einschätzungen in die Akte eintragen zu lassen. Nach Abschluss der Diagnosephase sowie der Abgleichung und Besprechung der Resultate durch die beteiligten Dienste und der Schule, wird die weitere Vorgehensweise bezüglich der Förderplanung in einem Gespräch mit mir abgestimmt.

Datum/Unterschrift der Mutter: ............................................................................................

Datum/Unterschrift des Vaters: .............................................................................................

oder

Datum/Unterschrift des Vormunds: .......................................................................................

Datum/Unterschrift des Schulleiters: ......................................................................................
Datum/Unterschrift des Förderpädagogen: ............................................................................
Datum/Unterschrift des Kaleido-Mitarbeiters: ............................................................................
Datum/Unterschrift des ZFP-Beraters: ....................................................................................
Datum/Unterschrift ...........................................: ....................................................................

Datum/Unterschrift ...........................................: ....................................................................
Datum/Unterschrift ...........................................: ....................................................................
Falls das Kind das erforderliche Urteilsvermögen besitzt: 

Ja, ich stimme dieser Vereinbarung zu und besitze dieselben Rechte wie meine Erziehungsberechtigten.

Datum/Unterschrift des Kindes: ...................................................................................................................
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