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Sehr geehrie Eltern und Personensorgeberechtigte,

die schuldrziliche Untersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KIGD) ist
gesetzlich vorgeschrieben. Sie ist Voraussetzung fiir die Aufnahme lhres Kindes in die Schule.

Die Einschulungsuntersuchungen werden voraussichilich vom 18.12,2023 bis
Ende Juni 2024 vom KJGD des Gesundheitsamtes Marzahn-Hellersdorf durchgefihrt.

Hier gilt die Grundschulverordnung (GSVO) §5 Absatz 1 (.., dass sich die Reihenfolge der
Untersuchung am Alfer der Kinder orientiert.).

fst fhr Kind zwischen dem 01.10.2017 und 30.09.2018 geboren, haben Sie ab dem
16.10,2023 folgende Moglichkeiten einen Termin zur Einschulungsuntersuchung fhres Kindes
zu vereinbaren:

1. Internet:

Bitte buchen Sie auf der folgenden Inferneiseite einen Termin fir die
Einschulungsuntersuchung lhres Kindes.

Bitte beachten Sie, dass die Buchung nur iiber Computer méglich ist. Die Nutzung von
Tablets und Handys ist nicht méglich.

Mittwochs von 13:00 bis 20:00 Uhr wird das Programm gewartet. Buchungen sind in

dieser Zeit nicht méglich.

hitps://fms.verwali-berlin.de/esu/frm/ba-mh
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2. Riickruf des KJGD:

"Wenn Sie kein Infernet haben, hinterlassen Sie bitte bei der Schulanmeldung lhres Kindes in
der Schule auf freiwilliger Basis lhre Telefonnummer.
Die Mitarbeiter des KIGD melden sich telefonisch bei lhnen zwecks Terminvereinbarung.
Die zuriickgesteliten Kinder vom vorangegangenen Schuljahr, die eine zweite Untersuchung

bendtigen, werden durch die Mitarbeiterinnen des KJGD einen Terminvorschlag erhalten.

Beachten Sie bifte folgende Hinweise:

» Biite halten Sie ihren Termin unbedingt ein oder geben uns rechizeitig Bescheid, wenn Sie
diesen nicht wahrnehmen kénnen!
¢ Bitte haben Sie alle erforderlichen Unterlagen am Termin dabeil

Bitte denken Sie bei der schuldrzilichen Untersuchung in folgenden Fillen an eine
Vollmacht:

s getrennilebende Eltern, aber gemeinsames Sorgerecht
# Kind wird von Grofleltern, anderen Verwandten oder Freunden der Familie begleitet
# Sorgerecht liegt bei Dritten

Allgemeine Informationen zur Anmeldung in den Schulen finden Sie unter dem folgenden
Link:
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Anmeldung in die Grund- oder
Gemeinschaftsschule
Schulérztliche Untersuchung

Anmeldung meines/ unseres Kindes an der Schule gemaR § 42 des Schulgeseizes

Name Vorname/n Geburtsdatum
Strale, Hausnummer PLZ Bezirk
Berlin-
Wohnort der/des Erziehungsberechtigten (bei Abweichungen vom Wohnort des Kindes) Geschlecht des Kindes
D maénnlich
] weiblich
Name der/des Erziehungsberechtigten Vomame/n der/des Erziehungsberechtigten D divers/ ohne Eintrag
1. Telefonnummer/n
2.
Kind besucht eine Kita ] ja ] nein
Besteht sonderpadag. Férderbedarf  [] ja, im Férderschwerpunkt
Antrag auf Zuriickstellung O ja (] wird erwogen (bis 28. Februar)
Antrag auf vorzeitige Einschulung ija
Berlin, den
(Datum) (Unterschriit Erziehungsberechtigte/r)

UR

Bezirksamt von Berlin Berlin,

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Die Anmeldung erfolgt fur die Schulanfangsphase:

[] als Schulpfiichtige/r [] antragsweise [] nach erfolgter Zuriickstellung
Beginn der Schulpflicht am 1. August

Ich bitte um schulérztliche Untersuchung des Kindes.

(Schulleiter/in)

Kinder- und Juge ndgesundheitsdienst

(Bezirk)
zuriick an die o. g. Grundschule
Das Kind wurde am schulérztlich untersucht.

1. Schulérztliche Empfehlung zum Schulanfang:

StuhlgréBe: nach DIN [ ISO 5970 (Kérpergréfle beim Schulanfang)
1/orange (bis 112 cm) 2/lila (von 113 cm bis 127 cm)
3/gelb (von 128 cm bis 142 cm) 4/rot (von 143 cm bhis 157 cm)

Handigkeit: rechts links beidseitig Stifthaltung: auffallig,

Sehen: ﬂ zurzeit Brillentrager/in
i Sehvermégen zurzeit mit Brille nicht voll korrigierbar (Kind soll vorn sitzen)

| ] Farbfenisichtigkeit:

. weitergehende Diagnostik wurde empfohlen

Schul 109 — Anmeldung und Aufnahme in die Grundschule (02.22) Bitte die Riickseite beachten!



Name des Kindes
Héren: Horvermdgen voraussichtlich auf Dauer
] rechts ] tinks eingeschrankt
[ Kind tragt bereits ein Hérgerat
[l weitergehende Diagnostik wurde empfohlen

Sprechen/Sprache:

[1 Verstandigung in deutscher Sprache
gut méglich nur eingeschrankt méglich D nicht moglich
andere Familiensprache:
spezifische schulische Sprachférderung empfohlen
Kind befindet sich in logopédischer Behandiung
logopédische Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

ooy

Visuelle Wahrnehmung/Vis uomotorik:
[0 spezifische schulische Férderung empfohlen
[] Kind befindet sich in entsprechender Behand!lung
[] entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohien

Mathematische Vorlduferfertigkeiten:
] spezifische schulische Férderung empfohlen
[[] entsprechende Diagnostik/Behandiung wurde empfohlen

Korperlich-motorische Entwicklung:
[] spezifische schulische Férderung empfohien
[] Kind befindet sich in entsprechender Behandlung
[] entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Emotional-soziale Entwicklung:
[[] spezifische schulische Férderung empfohlen
[] Kind befindet sich in entsprechender Behandlung
[l entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Lernen: [] spezifische schulische Férderung empfohlen

Schulsport: [ ] Einschrinkung:

Weitere Hinweise an die Schule:

(1 Masernimmunitét liegt vor* [] med. Kontraindikation gegen Masernimpfung [] Impfpass lag nicht vor

(] Eine erneute schuldrztliche Untersuchung ist im Fall einer Zuriickstellung nach heutigem Stand nicht
erforderlich.

2. Sonderpadagogischer Forderbedarf

[] Die Uberprifung in den folgenden sonderpéddagogischen Foérderschwerpunkten wird empfohlen
(Mehrfachnennungen sind in Ausnahmeféallen méglich).

[[] Sehen (Sehbehinderung, Blindheit) [] Sprache [ Leren?
[] Héren und Kommunikation [] Autismus [] Geistige Entwicklung
[] Kérperliche und motorische Entwicklung ] Emotionale und soziale Entwicklung?®

3. Empfehlung der Zuriickstellung
[J DerKJGD empfiehit eine Zuriickstellung vom Schulbesuch?.

im Auftrag

Berlin,

(Datum) (Schulérztin / Schularzt) Stempel

! Mindestens zwei Masernimpfungen oder serologischer Nachweis einer Immunitét gegenilber Masernvirus sind dokumentiert.

2 Ein Antrag auf Feststellung des sonderpédagogischen Férderbedarfs Lernen” sollte nur in Grenzfallen zur geistigen Behinderung empfohlen werden.

® Ein Antrag auf Feststellung des sonderpadagogischen Férderbedarfs ,Emotionale und soziale Entwicklung” solite nur in Verbindung mit
Eingliederungshilfen oder Hilfen zur Erziehung empfohlen werden.

4 Liegt ein Antrag auf Zuriickstellung vor, sendet der KJGD die gutachterliche Steflungnahme direkt an die zustindige Schulaufsicht.
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