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	[bookmark: _Hlk234403848]Antrag der Erziehungsberechtigten
zur Prüfung des Bedarfs auf ein sonderpädagogisches Bildungsangebot 
im vorschulischen Bereich
Stand: 



[bookmark: _Hlk234398343]Hiermit beantrage/n ich/wir die Prüfung des Bedarfs auf ein Sonderpädagogisches Bildungsangebot im vorschulischen Bereich

von Sonderpädagoge/in auszufüllen | von/mit Erziehungsberechtigen auszufüllen

	1. Personenbezogene Daten des Kindes 

	Name, Vorname(n)
Text einfügen, Text einfügen
	Geschlecht
Text einfügen
	geb. am
Text einfügen
	Geburtsort
Text einfügen

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Text einfügen
	Nationalität
Text einfügen

	

	2. Aktuelle Adressen der Erziehungsberechtigten

	Erziehungsberechtigte/r 1
	☐ Vater       ☐ Mutter       ☐ Text einfügen

	Name
Text einfügen
	Vorname
Text einfügen

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Text einfügen

	Telefon (Festnetz / Mobil)
Text einfügen
	E-Mail
Text einfügen

	Erziehungsberechtigte/r 2
	☐ Vater       ☐ Mutter       ☐ Text einfügen

	Name
Text einfügen
	Vorname
Text einfügen

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Text einfügen

	Telefon (Festnetz / Mobil)
Text einfügen
	E-Mail
Text einfügen

	
	

	
3. Beratende Einrichtung und Sonderpädagogin

	Name Einrichtung
Text einfügen
	Name der beratenden Sonderpädagogin
Text einfügen

	Kontakt für Rückfragen (dienstl. Telefon / E-Mail)
Text einfügen




	
4. Vorschulische Einrichtungen

	Name der aktuell besuchten vorschulischen Einrichtung
Text einfügen 

	bisher besuchte vorschulische Einrichtung(en)

	Zeitraum
	Einrichtung
	ggf. Ansprechperson

	Text einfügen
	Text einfügen
	Text einfügen

	Text einfügen
	Text einfügen
	Text einfügen

	

	5. Vorliegende Diagnosen

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	6. Weitere Informationen / Bemerkungen

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	7. Weshalb soll das Kind in einen Schulkindergarten aufgenommen werden?

	Welche Bedarfe sehen Sie bei dem Kind?
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	

	8. Bisherige eingeschaltete Fachdienste / andere Partner 
z. B. Frühförderung, Eingliederungshilfe, Therapeuten, Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ), Kinderklinik, Gesundheitsamt, Jugendhilfe, Erziehungsberatungsstelle
Liegt Ihnen ein Bericht vor, fügen Sie ihn bitte dem Antrag bei. 

	Partner/Stelle
	Ansprechpartner/in
	Zeitraum: Wann war der Partner tätig?
	Liegt ein Bericht vor? Datum?

	Text einfügen
	Text einfügen
	Text einfügen
	Text einfügen

	Text einfügen
	Text einfügen
	Text einfügen
	Text einfügen

	Text einfügen
	Text einfügen
	Text einfügen
	Text einfügen

	

	9. Ich bin/ Wir sind einverstanden, dass bei Bedarf das zuständige Sozialamt über den Antrag informiert wird, da ggf. Kosten im Rahmen der Eingliederungshilfe entstehen.

	☐	Ich bin / wir sind damit einverstanden. 
☐	Ich bin / wir sind damit nicht einverstanden.

	





	[bookmark: _Hlk234576635]10. Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

	Ich willige / wir willigen ein, dass das Staatliches Schulamt Heilbronn meine / unsere personenbezogenen Daten und die des o. g. Kindes zum Zweck des oben genannten Antrags nach den jeweiligen datenschutzrechtlichen Bestimmungen elektronisch in einer zentralen Datenbank verarbeitet. Ich kann beim Staatliches Schulamt Heilbronn Auskunft über die gespeicherten Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Meine / unsere Angaben zum Antrag sind freiwillig. Ferner kann eine einmal erteilte Einwilligung widerrufen werden. 


	Informationen
zum Datenschutz
www.t1p.de/daten-hn
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	Text einfügen
	
	

	Ort, Datum 
	
	Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
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