
Gesundheitsamt
Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst

Information über die Dringlichkeit einer Schuleingangsuntersuchung
Informationsweitergabe gemäß § 12 ÖGDG NRW, § 10 Abs. 3 KiBiz, §§ 5 Abs. 1, 54, SchulG NRW

Rücksendung an Fax.: 0234 / 910-3299 oder KJGD@bochum.de

Bei dem Kind:

Name:

Vorname:

geb.: ___.___.______ in:

Familienname der Erziehungsberechtigten (falls abweichend)

Name:

Anschrift und Telefon:

Straße, Hnr:

PLZ, Ort::

Tel.:

ist eine Schuleingangsuntersuchung dringlich erforderlich, weil

aus O elterlicher O fachlicher Sicht folgende schulrelevante Auffälligkeit besteht. 
aus O elterlicher O fachlicher Sicht eine Rückstellung erforderlich ist.
aus O elterlicher O fachlicher Sicht eine vorzeitige Einschulung sinnvoll ist.

Begründung:

Die fachliche Einschätzung ist mit den Eltern

O besprochen O nicht besprochen

KITA- Besuch aktuell:

O keine O

Anmeldung Schule:

O keine O

Bochum, den

Name und Telefonnummer Ansprechpartner
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