ich/Wir

* (Name der/des Obsorgeberechtigten)

* (Anschrift der/des Obsorgeberechtigten)

gestatte/n den mein/unser Kind betreuenden Fachkriften’ folgender Bildungseinrichtung

* (Anschrift bzw. Stempel des Kindergartens)

im Rahmen einer Kooperation mit der Volksschule

* (Anschrift bzw. Stempel der Volksschul
( P O#(ene Vo?t)(sschule der Stadt Wien

Christian Bucher Gasse 14
1210 Wien v
Tel: 4000 56 0210 SKZ: 921057

um die Einschulung fiir mein bzw: unser Kind

*(Name)

* (geboren am)

bestméglich zu gestalten, folgende auf Seite 2 konkret aufgelistete Daten im Sinne des Daten-
schutzgesetzes (DSG 2000) an die genannte Volksschule zu iibermitteln, damit unser Kind op-
timal geférdert werden kann.

Ich verfiige, ;

e dass die Daten nur von den genannten Bildungseinrichtungen verwendet (Ubermittelt
und verarbeitet) werden durfen, )

o dass eine Ubermittiung anderer Daten mit mir'in einer weiteren Vereinbarung (jeweils
unter Angabe der konkreten Daten im Anhang) abzustimmen ist, "

o dass diese Zustimmungserklirung Egerzéit und ohne Angabe von Griinden von
mirfuns schriftlich (siehe Formular im Anhang Seite 3) bei der Kindergartenleitung
und bei der Schulleitu[\g widerrufen werden kann und dass die Daten ab diesem Zeit-

punkt nicht mehr weiter verwendet werden duirfen.

! Kindergartenleitung, den betreuenden Padagoglnnen und den im Kindergarten einbezogenen Mitarbeite-
rinnen der mobilen Entwicklungsférderung bzw. den Kindergartensrztinnen
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Folgende Daten werden an die auf Seite 1 genannte Bildungsinstitution {ibermittelt:

Mandliche Information Gber Stéarken bzw. Fahigkeiten des Kindes in verschiedenen Bereichen (z.B. moto-
risch; graphomotorisch, Sozialverhalten, Interessen und Vorlieben des Kindes)

[(JJa [JNein

Miindliche Information tiber erfolgreiche bzw. nicht erfolgreiche pédagogische bzw. methodische Strategien
mit dem Kind.

[1Ja [ Nein

Miindliche Information Gber bzw. Einsichtnahme in Beobachtungsbégen (z.B. Beobachtungsbogen zum
Sprachsereening (z.B. BESK) bzw. Beobachtungsbogen zur Entwicklung eines Kindes (z.B. Finalos!)
[dJa [JNein

Mandliche Information liber Inhalte von arztlichen, psychologischen o.4. Befunden bzw. Gutachten des
Kindes, die dem Kindergarten/Hort bzw. der Schule von den Obsorgeberechtigten iibergeben bzw. tiber
diese bekannt gegeben wurden.

[ClJa [JNein : s

Beschreibung der Handhabung der fiir das Kind erforderlichen medizinischen MaBnaﬁmen.

‘ .
[1Ja [JNein

Mundliche Information Gber erfolgte Abkldrungsempfehlungen: []Ja [] Nein

z.B. Abklarungsempfehlung bei Augen- bzw. HNO-Arztlnnen, Kliniken, bei der Mobilen Entwicklungsfsrde-
rung (Sonderpadagogin bzw. Sonderpadagoge, Sprachheilpédagogin bzw. Sprachheilpddagoge, Physio-
therapeutin bzw. Psychotherapeut, Psychologin bzw. Psychologe)

Mundliche Information tiber erfolgte Férdermalnahmen: [Ja []Nein

z.B. durch die Mobile Entwicklungsforderung der MA 10 bzw. durch eine Kompetenzstelle fir Entwicklungs-
férderung der MA 10 (Forderung durch Sonderpéadagogin bzw. Sonderpadagoge, Sprachheilpddagogin
bzw. Sprachheilpédagoge, Physiotherapeutin bzw. Psychotherapeut, Psychologin bzw. Psychologe)

Weitere Daten (konkrete Angabe):

L

Yo &

Ort, Datum Unterschrift Obsorgebe‘rechktigte/r

2 auszufiillen durch die Kindergartenleitung im Einvernehmen mit einer bzw. einem Obsorgeberechtigten
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