
B®zirksamt Neukölln von Berlin
Abteilung Jugend und Gesundheit
Gesundheitsamt
Kinder-und Jugendgesundheitsdienst

Freiwi[Iige Selbstauskunft zur Einschulungsunt®rsuchung

Mein/ unser Kind

Name: Vomamo:

hat einen Kitaplatz          D ja                      E nein

Telefonnummer Personensorgeberechtigte:

Email Personensorgeberechtigte:

gob.:-.-.20-

Datum' U nterschrift Personensorgeberechtigte



1.  Angaben zur Person
Name des Klndes: Vorname:

Adresse :                                                                                                                       Telefo n :

Geschlecht:       männlich o     weiblich  o                                 Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit(en):

Geschwlster unter 18 Jahpe:
Vorname

1..

inDeutschlandgeboren:       ja o   nein  o
Seit wann lebt lhr Kind in Deutschland (Monav Jahr)?    E  i --..---.--               |

Geburisjahr       Vorname                                                         Gebunsjahr

4.

Bitte Eltern des Klnde§ eintragen:

Name der Muttei.:

Name des Vaters:

Geburtsland der MLitter:

Vorname:

Vorname:

des Vaters:

Staatsangehörlgkelt
derMutt®r:       deutschja o   nein o              andere/weitere:

des vaters:       deutsch ja o   nein o             andere/weftere:
Wel¢he Sprachen werden ln lhrer Famllle mlt dem Klnd gesproohen?

1.2.

Name des Klnderarztes/Hausames:

2.  Erkrankungen des Klndes (auch frühere):
2.1

2.2
2.3
2.4
2.5

2.6

2.7

Windpocken
obstruktive Bronchftis/Asthma
angeborene Herzfehler/Herzerkrankungen
Krampfleiden (epi|ebtische Änfälle)
andere wichtige Erkrankungen/AJlergien/Unfälle

wenn ja, welche:

nein   0
nein   0
nein   0

::::  8

weiß nicht
weiß nicht
weiß nicht
weiß nicht
weiß nicht

N,immt lhr Kind regelmäßig Medikamente ein?             ja   o              nein    o            weiß nicht    o

wenn ja' welche:

Krankenhausaufenthalte/Operationen
3.  Entwlcklung des Kindes

3.1.              Wurde/Wird lhr Kind behandeltßetreut

3.2.

Anzahl kein6 0           weiß nicht   o

durch eine(n) Krankengymnasten/Krankengymnastin?
durch eine(n) Ergotherapeuten(in)?
durch eine(n) Logopäden(in)?
durch eine(n) Psychologen(in)/Psychiater(in)/Erziehungsberatung?

Machen Sie sich Sorgen um lhr Kind wegen
seines Verhaltens?
seiner Sprachentwicklung?
seiner Konzentrationsfähigkeit?
seines Seh- oder Hörvermögens?

3.3                Nässt lhr Kind ein?

4.  BetreLiung des Klndes
4.1

4.2

SeH wann (Monat/Jahr) geht lhr Kind in eine Kindertagesstätte

(auch Enerninitiativ-kfta/ Großtagespflegestelle)?
wenn ja] in welche zuletzt:
Geht oder ging lhr Kind in eine andere Tagesbetreuung?

Monat / Jahr

EE   nichto
jao       neino



5.  Lebensumfeld
5.1          DasKind lebtüberwiegendbei

Eltern   0
Pflegefamilie    0

a"eineßieheJeqJ: a"n#.enr   s             a''eineßiehende,:::tieLr  8

5.2         Schulabschluss der Eltern (den höchsten ankreuzeh und bitte bei belden Eltern angeben!)
M utter                   Vate r

ie§ii,:i/::cU:::jje!s;Ciö:S:C:hr£uW:bnsgc::uas':(t£s*')#:eKlasse         i                §
5.3

5.4

5.5

Berufsausbildung der Eltern (die höchste ankreuzen und bifte bei beld®n Eltern angeben!)

keinemeine abgeschlossene Berufsausbildung
in Ausbildung/Studium
abgesc.hloss.ene Berufsausbildung/Fachschulabschluss
abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule)

Berufstätigkeit der. E[tern (bitte bei belden Eltern angeben!)

nicht erwerbstäiig, weil
finde keine Arbeit
alle anderen Gründe

teilzeitbeschäftigt
vollzeitbeschäftigt I

Mutter0000

Wie viele Personen leben insgesamt in lhrem HauL§±g!! (lhr einzuschu.lendes Kind mitgerechnet)?

Erwachsene: I Kinder unter 18 Jahren:

Wievieiepersonen in lhrem HaushaltsindRaucher?  E           keiner   o

Wie viele Stunden amJag beschäftigt sich lhr Kind im Durchschnitt mit elektronischen Geräten?
(elektronische Geräte sind Fernsehen, DVD, Computer, Tablet, Smanphone, Playstation und an-
dere)

Dauer der Beschäftigung pro Tag

:a£:i:h;,unde       s
max.2Stunden        0
max.3Stunden        0
über3Stunden         0

mein Kind hat
einen e©enen Fernseher                       0
andere e©ene elektronische Geräte     0

wenn ja, welche:
kein eigenes Gerät

Elnverständnlserklärung

lch bin darüber belehn worden, dass die Beantwortung des Abschnifts 5 der vorstehenden Fragen frelwillig
erfolgt.
Die gemachten Angaben werden  nach der Verordnung über die Verarbeitung personenbezogener Daten in
Ejnrichtungen des öffentlichen Gesundheitsdienstes vom 30.06.1994 erhoben und verarbeitet.

3iebfer,hboebneg:inmDAart:nb#.rd£rdeen,täpiTnh::sdKt:ä::-aji:#:g=nhd::iguenp:licehfttsätireennsgtevs:nraulichbehandeltund
lch bin damit einverstanden, dass auch die Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld) anonymlslen (d. h.
ohne  Namen  und  Anschrift)  für die  Gesundheitsberichterstattung  nach  den  Grundsätzen  der  statistischen
Geheimhanung und Gesundheitsplanung verarbeitet und gespeichert werden.

Datum............................... Unterschrm
der/des Personensorgeberechtigten



t.  ä#:#d#ejG=rt  mmübemjtdung e    an    das

ldtbinmrsinddamftejnveötanden,dassdiesdiulevomaim,Narm,GebLih§da(umurid
Gesdilechtt]nseresKindesineinerKlasse"ezui`Vod)ereitungundDu.ChlümngdeT
schulzannädichenReinenürteßudmgenandaszustän®eoesundheasamobemmet.

E]ja                                 ;.         Bnein.weiterunter2.                      '

lch/wiirill©enein,dassdiesdhulemehen/unseTeNamenundmeine/unseneA¢esse/
Adresse/rizurKonükbufnahmemmi./unsandasGesunmeitsamüDemmen.

B ja                                     B nein

WirkönnenrichkanndieseEddä"ngenjedeq!etohneAngabvonGröndengegenöberder
Scht]lleitiingmVmqingfüitieZükunftschrifüid`widemden.

Vor- und Nadinamen in Oriidmdstaben

2oi##ÜLokü=btimidüngd!±m±±±PgGgnL"sQ_rgehgBffigm

ldhbin/vrirsindmitdefDaftmüpmüüngdwdhdie§ChuleandasG€sundheitsamtnicm
elnve»ündmtinaichmrnmeiem"/vriTkömmemLmsselbstumdieoateriibqmrümgan
daszusündigeCesLindheibamllch/rirverwendemdazudasmir/Ünsausgehänüde
Datenblaü.
WiT vrissen.  dass  es sich Üm eine mid`luntersLJchung handeft und dass desl`alb aas
Schü13mtdaiautad`enrifd.das§wiidasD3t£nblaöandasCesundheibamtsd`icken.

5ffi,üfi5EäiffiFiEfilderp€rsonensorg`ebereditigien

Vor- una Nachnanm in Dnickoudhsüüm


