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Sehr geehrte Eltern,

die Mitarbeiter/innen der Sonderpadagogischen Beratungsstelle fur Fruhférderung
Mullheim bemuhen sich um eine gute Planung und Zusammenarbeit bei der
Frahférderung Ihres Kindes.

Es ist uns wichtig, Ihr Kind in seinem ganzen Wesen mdglichst gut zu verstehen und
einzuschatzen. Dabei helfen uns lhre Aussagen, die Beobachtungen, Diagnosen und
Hinweise von anderen Fachkraften, die lhr Kind ebenfalls kennen. Zur Planung und
Abstimmung von Férdermdglichkeiten sind wir auf die gute Zusammenarbeit mit dem
Kindergarten, verschiedenen Fachdiensten, mit Arzten, Therapeuten und anderen
Beratungsstellen angewiesen, die ebenfalls an der Forderung Ihres Kindes beteiligt sind.

Die Mitarbeiter/innen der Sonderpadagogischen Beratungsstelle fur Fruhforderung
Mullheim unterliegen der Schweigepflicht, d.h., dass alle Gesprache streng vertraulich
behandelt werden mussen und die Unterlagen Uber ihr Kindes sicher aufbewahrt werden.
Ohne |hre ausdruckliche schriftliche Einwilligung durfen keine Informationen von anderen
Personen und Einrichtungen eingeholt, mit diesen besprochen oder an diese
weitergegeben werden.

Im Verlauf der anstehenden Beratung wird mit lhnen das weitere Vorgehen und die
Entbindung der Schweigepflicht mit Ihnen besprochen und abgestimmt. Diesbezugliche
Fragen konnen im Laufe der Beratung besprochen werden. Auch besteht die Mdoglichkeit,
die Einwilligungen zu verweigern, jederzeit konnen Sie die Einwilligungserklarungen
zurlckziehen.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die Mitarbeiter/innen der
Sonderpadagogischen Beratungsstelle in Mullheim beratend tatig werden. Vor
Beginn der von lhnen gewlinschten Beratung ist die Einwilligung aller
Sorgeberechtigten zwingend notwendig. Erst danach ist eine Vorstellung durch nur
ein Elternteil moglich.
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