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Internet
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Vorname:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Erziehungsberechtigte/r 2:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Sprechzeiten Station Aegidientorplatz

Nach Vereinbarung Bus 100, 120, 200

Stadtbahn 1, 2, 4, 5, 6, 8, 11
Schlagerstrale auch 1, 2, 8

Regeln zur elektronischen Kommunikation: www.hannover.de/region-hannover-vps

Bankverbindungen

Sparkasse Hannover
IBAN:  DE36 2505 0180 0000 0184 65
BIC: SPKHDE2H

Postbank Hannover
IBAN:  DE51 2501 0030 0001 2593 06
BIC: PBNKDEFF

HAN
\NOQV
ERo



Sprachstandsfeststellung - zur Vorlage bei der Schularztin

Nachname: Vorname: geboren am:

Kita: O I-Platz (1 heilpadagogische Frihférderung

Sprachstandsfeststellung erfolgte anhand:

An welcher Schule ist/wird das Kind angemeldet?

Betreuungszeit: [ <4h [14-6h 1>6h in der Kita seit:

Besucht das Kind regelmaRig den Kindergarten?

1 ja, regelmaRig 1 nein, fehlt im Schnitt Tage im Monat

Sprachhintergrund der Eltern:

Erziehungsberechtigte/r 1:  Erstsprache: Zweitsprache:

Erziehungsberechtigte/r 2: Erstsprache: Zweitsprache:

Das Kind... E | E 2| nicht beurteilbar/
E|E 2 | Kommentar
(7] ()

hat ein ausreichendes Verstandnis der deutschen Sprache.

hat soweit beobachtbar ein ausreichendes Verstandnis der

Muttersprache.

ist sprachlich aktiv.

hat einen angemessenen aktiven Wortschatz.

zeigt keine sonstigen sprachlichen Auffalligkeiten,

wie z.B. Lispeln, Stottern, Grammatikprobleme...

ist in logopadischer Behandlung.

nimmt an Sprachférderprogrammen teil. Und zwar:

Weitere Bemerkungen/Fragen zur Entwicklung des Kindes:

Vorstellung des Kindes bei der Schulédrztin zur Sprachférderuntersuchung Oja O nein

Wiunsche/Empfehlungen seitens der Kita:

Mit der Weiterleitung dieser Vorlage an die Schularztinnen des Teams Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
der Region Hannover, und einer schriftlichen Einladung zur Untersuchung meines Kindes bin ich
einverstanden.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




Erganzende Informationen DSGVO

Gesetzliche Grundlagen

NGOGD § 5 Kinder- und Jugendgesundheit

(1) * Die Landkreise und kreisfreien Stadte schitzen und fordern besonders die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen. 2 Dazu sollen sie insbesondere gemeinsam mit Tageseinrichtungen fur
Kinder und Schulen zielgruppen- und lebensraumbezogen auf die Pravention und auf eine gesunde
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen hinwirken.

NGOGD § 8 Gesundheitsberichterstattung

(1) ' Die Gesundheitsberichterstattung dient der Planung und Durchfihrung von Maflsnahmen, die
die Gesundheit fordern und Krankheiten verhiten. 2 In den Berichten werden Daten und Informatio-
nen zielgruppenbezogen und geschlechterspezifisch dargestellt und bewertet.

(2) ' Die Landkreise und kreisfreien Stadte beobachten, beschreiben und bewerten die gesund-
heitlichen Verhaltnisse ihrer Bevolkerung, insbesondere die Gesundheitsrisiken, den Gesundheits-
zustand und das Gesundheitsverhalten.

2 Dazu sammeln sie nicht personenbezogene und anonymisierte Daten, werten diese nach epi-
demiologischen Gesichtspunkten aus und fuhren sie in Fachberichten zusammen (kommunale Ge-
sundheitsberichterstattung).

Widerruf der Einwilligung:

Sie haben das Recht, die Einwilligung in die Untersuchung ihres Kindes jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft zu widerrufen. Wenn Sie die Einwilligung widerrufen mochten, richten Sie den schriftlichen
Widerruf bitte an folgende Adresse:

Region Hannover, Team Sozialpddiatrie und Jugendmedizin, Hildesheimer Stralse 17, 30169 Hannover
Bitte geben Sie - neben Namen und Geburtsdatum Ihres Kindes - auch den Namen der Kinder-
tagestatte oder Schule an, die Ihr Kind besucht. Bitte beachten Sie zudem, dass uns der Widerruf
rechtzeitig vor der Untersuchung erreichen muss, damit wir ihn bertcksichtigen konnen.

Transparenz- und Informationspflichten

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung:

Region Hannover, Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover
Tel.: 0511 -616-0

E-Mail: info@region-hannover.de

Datenschutzbeauftragter:

Der Datenschutzbeauftragte der Region Hannover
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover

E-Mail: datenschutz@region-hannover.de
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Iwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die auf der oben genannten gesetzlichen Grundlage erhobenen Daten werden auf Papier und/
oder elektronisch erfasst und gespeichert (§ 630f BGB - Patientenakte). Sie unterliegen sowohl der
arztlichen Schweigepflicht (§ 203 StGB) als auch den derzeit geltenden Datenschutzbestimmungen
(Niedersachsisches Datenschutzgesetz (NDSG) sowie Artikel 6 und 9 DSGVO). Weitere Informationen
zum Datenschutz finden Sie unter www.lfd.niedersachsen.de.

Dauer der Speicherung:
Fur die Daten qilt die gesetzlich vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren (BGB § 630f).
Nach Ablauf dieser Frist werden die Daten geltscht.

Betroffenenrechte:

Sie konnen unter bestimmten rechtlichen Voraussetzungen gegeniber der Region Hannover folgen-

de Rechte geltend machen:

- Recht auf Auskunft (Artikel 15 DSGVO),

- Recht auf Berichtigung (Artikel 16 DSGVO),

- Recht auf Loschung (Artikel 17 DSGVO),

- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Artikel 18 DSGV0),

- Recht auf Datenubertragbarkeit (Artikel 20 DSGVO),

- Widerspruchsrecht gegen die weitere Verarbeitung (Artikel 21 DSGVO)

- Widerruf der Einwilligung (s. oben)

- Beschwerderecht: Sie haben ferner das Recht, sich ber eine nicht rechtmafige Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fir den Datenschutz zu
beschweren:

Die Landesbeauftragte fur den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover,
Tel.: 0511 - 120 4500 / Fax: 0511 - 120 4599
E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de / Webseite: www.lfd.niedersachsen.de
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