Landkreis GieRen

Der Kreisausschuss GieRen, den 23. November 2015
Name: Eva-Maria Jung
Telefon: 0641-9390 1303

Dezernat || Fax: 0641-9390 1344

Buroleitung : ‘ E-Mail: eva-maria.jung@lkgi.de
Gebdaude: F
Raum: 102b

An die Mitglieder des ,
Kreistagsausschusses fiir Soziales,
Jugend, Frauen, Integration, Gesundheit
und Ehrenamt

Gesundheitsmonitoring;

hier:

Datenerhebung im Rahmen der Schuleingangs-

untersuchungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere erfassten Daten bei der Schuleingangsuntersuchung beinhalten
auRer den Personen- und Vorsorgedatendaten der Kinder:

die laufenden FérdermaBnahmen
Teilnahme am Sprachvorlaufkurs
Ergebnis des Seh- und Hortest

- Gewicht, GroRe, Blutdruck

organsystembezogene Untersuchungsergebnisse
Familiensprache,
Herkunftsland, Deutschsprachkenntnisse des Kindes und der Mutter bei
Migrationshintergrund
Ergebnisse des Entwicklungsscreenings:
o Grobmotorik
o Feinmotorik
o Sprachscreening: Aussprache, Sprachkompetenz und
auditive Informationsverarbeitung, visuelle Wahrnehmung
o Wissen, Denken: Farben, Formenkenntnisse, Mengenerfassung,
Mengenbegriff, Zahlen, Aufgabenverstandnis und Umsetzung,
o Psyche/ Verhalten: Kooperation, Selbstandigkeit, Aufmerksamkeit,
Konzentrationsfahigkeit, Verhaltensauffalligkeiten
arztlicher zeitlicher Untersuchungs-Mehraufwand
Handicap: chronische Krankheiten, Behinderungsart, drohende Behinderung
psychosoziale Risikofaktoren betreffend: Familie, Nonkompliance, Soziale
Faktoren, Migration, Sonstiges
sozialpadiatrische Leistungen: Empfehlung von MaBnahmen,
regelabweichende Schulempfehlungen fiir den Schulbesuch.

Mit freundlichen GriiRen

gez.

Eva-Maria Jung
Blroleitung Dezernat Il
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e
Begleitet von O Mutter O Vater O Sonstige

ggf. Bemerkungen:

ANAMNESE

KITNr L 1 | ]

Weitere Impfungen:

0=nein 1=<18Mon. 2=18Mon.-3J. 3=>3J. 9=unbek. |

impfstatus (Anzahl der Impfungen):

SINNESSCREENING

Sehtest siehe Karte

Brillen- /Kontaktlinsentrager CIja O nein
Bemerkungen:

Hortest siche Karte
Horgerat /Cochlearimplantat O ja O nein
Bemerkungen:

KORPER-CHECK

Befunde:

optional — |,

Liiliill ]

ENTWICKLUNGSSCREENING
e Neuromotorik / Bewegung
Grobmotorik

Sonstiges:

Feinmotorik:
Jorachenersatz’ | |
Handigkeit: red
Sonstiges:

+ 3mal(Tisch |__| + Kreuz ||
licd -wechselnd I unbekannt 3

Seitwrtsspringen = |

+ Tanne |__]) =1

S-ENS-Motorik / Koordination

P
(> 8unauff. 7 grenzwertiy  0-6 auffallig 99unbek.)

S-ENS-Visuomotorik

(17-25 unauff, 14-16 gr

FEIMC

e Sprache /sprachl. Umfeld /ethn. Hintergrund

Familiensprache:0 nur Deutsch 1 Deutsch und weitere Sprache 2 nur andere als Deutsch Qunbek. —> |F R

Bei 1 bzw. 2. welche Erstsprache:

Herkunftsland: 0 Deutschiand 1 Tirkei 2 Osteuropa/GUS 3 europ. Mittelmeer inki. Balkan

4 arab. Raum 5 Nordwesteurop 6 Afrika siidl, Sahara 7 Asien 8 Lateinamerika 9 Sonstige — |\
Deutschkenntnisse (nur bei Migrationshintergrund): 1 kein Deutschversténdnis 2 rudimentar
3 flissig m. erheblichen. Fehlern 4 fliissig m. leichten Fehlern 5 fehlerfreies Deutsch

Deutschkenntnisse Mutter 1 rudimentar 2 fehlerhaft 3 fehlerfrei

9 unbekannt — |.SP




Artlkulatlon (Dyslalle) Anzahl max 10, Abzug bel fehlenden Lauten
Sz sch td ¢ch gk Ln r fpf b frdrkngr/sonst ansonanfenverbmdungen

Pseudowodrter:  zippelzack  fangofanger  kimikii  risolamu  maramula  sangatima
(5 Gunauff. 4 grenzwertig 03 auffallig unbek.)

Worter erganzen: Scho_olade Flugzeu_ Spa_etti Kro_o_il
Sonnenschei_ Tee_offel Finger_agel Ele_ant
Sétze nachsprechen: das griine Pferd kann schnell rennen -

da gehen drei Kinder zur Schule - der Teppich wird von dem Vater ausgeklopft
die kleine Maus wird von der Schildkrote gejagt - die Katze schnuppert an dem Blumenstraul3

Grammatik / Wortschatz (Bildergeschichte):

« Auditive Informationsverarbeitung siehe ,Pseudowdrter’ und ,S&tze nachsprechen’ — J AUDV

o Visuelle Wahmehmung S-ENS—Wahrnehmung
Visuelle Perzeption || || LI I (| I || I | I ‘

¢ Wissen / Denken
Farben:

Formen: A m] o

Mengen:

Sonstiges:

Aufgabenversténdnis:
Zusétzl. Hilfebedarf: Umsetzung:.

—|1

e Psyche / Verhalten (Kooperation/Selbststéndigk.— Aufmerksamk./Konzentr.— Verh. Auffalligk.):

HANDICAP

Chronisch krank

Diagnose: ‘ —
SGB IX behindert

Behinderungsart Kérperlich/ Geistig /Seelisch /Mehrfach B
Diagnose: — DlA
Psychosoziale Risikofaktoren:

Familie - Nonkompliance - Sozial - Migration - Sonstiges

SOZIALPADIATRISCHE LEISTUNGEN FUR ELTERN UND SCHULE
MaRnahmen:

Impfberatung - WiedervorstellungSprechstunde - Schulberatung - Schulinfobrief - Motorikford.
Sprachford.(Logo) -  Ernéhrungsber - Erziehungsber. - Sozialdienst - Sonst. Hilfen

Zeitl. Mehraqfwand (> 30 Minuten &rztl.)

Regelabweichende Schulempfehlung:
Zurlickstellung:  Regelkind - Kann Kind - Eingangsstufenkind
Uberpriifung des sonderpéd. Forderbedarf

Bemerkungen (z.B.Elternwunsch, Schulmotivation des Kindes)

Befundung: | = In Ordnung B = Bekannt/Behandelt A = Arztbrief/Neuer auffalliger Befund G = Grenzwertig (nur bei Entwicklungsscreen) U = Unbekann{




