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Schuleingangsuntersuchung beim Gesundheitsamt

Sehr geehrte Eltern,

ihr Kind wird demnachst eingeschult und damit sowohl kérperlich als auch psychisch vor ganz
neue Aufgaben gestellt. Um den Gesundheits- und Entwicklungszustand lhres Kindes zu
erfassen und wenn nétig Behandlungs- und Foérdermdglichkeiten zu nutzen, werden in
Niedersachsen gesetzlich vorgeschriebene Schuleingangsuntersuchungen durchgefiihrt. Die
Teilnahme an der Schuleingangsuntersuchung ist auch dann vorgeschrieben, wenn die Eltern
die Einschulung ihres Kindes in das Folgejahr verschieben mochten.

Nur eine Person sollte das Kind zur Untersuchung begleiten. Wir bitten auf das Mitbringen
von Geschwisterkindern zu verzichten.

Fir eine umfassende Beurteilung lhres Kindes bendtigen wir von Ihnen Angaben Uber die
bisherige Entwicklung, frihere Erkrankungen und das Umfeld lhres Kindes. Diese Fragen
haben wir auf dem beiliegenden ,Vorbereitungsbogen der Eltern auf die Untersuchung®
zusammengestellt. Die Fragen umfassen neben Gesundheitsfragen auch Angaben zur
familiaren Situation Ihres Kindes sowie freiwillige Angaben zu lhnen und lhrem Ehe- oder
Lebenspartner. Alle Angaben sind wichtig und dienen dazu, Starken aber auch
Belastungsfaktoren lhres Kindes zu erkennen und unsere Empfehlungen zur Férderung lhres
Kindes optimal auf das Umfeld abzustimmen. Bitte beantworten Sie den Vorbereitungsbogen
in aller Ruhe zu Hause und bringen Sie ihn ausgeflllt zur Schuleingangsuntersuchung mit.
(Bitte wenden und auch die Rlickseite beachten!)

Dienststelle Géttingen Dienststelle Hann. Miinden Bankverbindungen der Stadtkasse:
- Theaterplatz 4 Breite Gasse 5 Sparkasse Gottingen,
GOTTl N GEN 37073 Gottingen 34346 Hann. Minden IBAN: DE56 2605 0001 0000 0000 42
STADT, DIE WISSEN SCHAFFT Telefon: (0551) 400-3500 Telefon (05541) 90 95 510 BIC: NOLADE21GOE
Dienststelle Duderstadt Dienststelle Osterode Postbank Hannover,
UstNr.: 20/200/24084 Ebertring 25 Abgunst 7 IBAN: DE83 2501 0030 0004 5253 02
Ust-IDNr.: DE115303707 37115 Duderstadt 37520 Osterode am Harz BIC: PBNKDEFF250

E-Mail: gesundheitsamt@goettingen.de Telefon: (05527) 84 98 211 Telefon (05522) 40 700 00 Glaubiger-ID: DE36Z2Z2Z00000007663



Wenn Sie einzelne Fragen nicht beantworten kdnnen oder moéchten, besteht im Arztgesprach
die Gelegenheit, diese Punkte zu besprechen.

Der aufnehmenden Schule werden ausschliel3lich die fur den Schulbesuch ihres Kindes
bedeutsamen Untersuchungsergebnisse mitgeteilt.

Ihre Angaben und die Untersuchungsergebnisse Ihres Kindes werden in einer Patientenakte
und elektronisch erfasst. Sie unterliegen sowohl der arztlichen Schweigepflicht als auch dem
Datenschutz. Die Patientenakte wird gemal der amtlichen Aufbewahrungsfrist nach 10 Jahren
geléscht. Datenauswertungen erfolgen anonymisiert, d.h. ohne die identifizierenden
Personendaten (Name, Geburtsdatum, Adresse) lhres Kindes. Die anonymisierten Daten
werden dauerhaft gespeichert und fur statistische Auswertungen vor Ort und Uberregional
verwendet. Die Ergebnisse werden ausschliellich nach Gruppen zusammengefasst in
Tabellen und Grafiken dargestellt.

Die Rechtsgrundlagen fir die Schuleingangsuntersuchung und die Datenspeicherung und -
verarbeitung sind beigefligt. Die Schuleingangsuntersuchung ist eine arztliche Untersuchung.

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen zur Untersuchung mit
- das gelbe Vorsorgeheft
- den Impfausweis bzw. die Impfbescheinigungen
- den ,,Vorbereitungsbogen der Eltern auf die Untersuchung“
- ggf. Brille und Horgerat lhres Kindes
- gdf. Entwicklungsberichte von Logopadie, Ergotherapie, Kindergarten usw.

Vielen Dank im Voraus fir Ihre Mithilfe.

Mit freundlichen Griuf3en
Im Auftrag

(elektronisch erstellt und ohne Unterschrift gultig)



