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Schuléarztliche Schuleingangsuntersuchung fur Ihr Kind

Eschbomn
Eschborner Dreieck

) Ffm.-Hochs!
58~ Kelkheim

am ,den ,um Uhr

) Frankfurt

Westkreuz
Frankfurt

[ ]in der Schule

G 1, 65
[ ]im Gesundheitsamt Hofheim (Landratsamt - Kreishaus) . Frandurer
Eingang Besucherparkplatz, Zimmer U.042 - U.049

Hinweise zur Anfahrt www.mtk.org Neds Ty

65719 Hof

Msnchhof Dreieck

A3 Wirzburg

Flughafen
Rhein-Main

AS
uns so finden Sie uns (siehe Skizze) =

Risselsheim Darmstadt

@ Falls Sie an diesem Termin verhindert sein sollten, o
rufen Sie bitte zuerst im Sekretariat der zustdndigen Schule an, um einen neuen
Untersuchungstermin zu vereinbaren.

Sehr geehrte Eltern, Bitte bringen Sie zum Untersuchungstermin mit:

e das Impfbuch
im  Sommer beginnt fir Ihr Kind ein neuer, . das Vorsorgeheft
spannender Lebensabschnitt - es kommt zur Schule. e den beantworteten Fragebogen auf der
Zuvor findet gemanR dem Hessischen Schulgesetz die Riickseite dieses Schreibens
Schuleingangsuntersuchung statt. Es handelt sich um e ggf. weitere arztliche Berichte

eine Untersuchung, die auf die spezifischen

Anforderungen der Schule ausgerichtet ist.

Zur Untersuchung gehoren die Besprechung der SRSy,
Gesundheitsvorgeschichte  |hres  Kindes, eine ‘ '*&5
korperliche Untersuchung, eine Uberprifung der Hor-

und Sehfahigkeit, sowie die Uberpriifung der R
allgemeinen und sprachlichen Entwicklung.
Dies dauert ca. 1 Stunde.

Zur Untersuchung sollte ihr Kind ausgeruht und !

gesund sein. o=

Um der Schularztin/arzt die Beurteilung des s %
Entwicklungs- und Gesundheitszustandes lhres e =
Kindes zu erleichtern, bitten wir Sie, die umseitigen ‘ :

Fragen zu beantworten. Manche Befunde treten
familiar gehauft auf, daher werden einige Angaben zur -
Familienvorgeschichte bendtigt. —e

Die Schule wird dartber informiert, ob lhr Kind aus

arztlicher Sicht regulér eingeschult werden kann. Mit freundlichen GruRRen
Bei Bedarf berét die Schulérztin/arzt Sie und die
Schule Uber evtl. notwendige Malinahmen zur Ihr Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Vorbeugung, Férderung und Behandlung.

Ihre  Angaben sind vertraulich und werden
entsprechend der &arztlichen Schweigepflicht und
dem Datenschutz behandelt.

Bitte Ruckseite ausfillen
Hinweise zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung:
Die Untersuchung ist im Hessischen Schulgesetz und der Verordnung Uber die Zulassung und Ausgestaltung von Untersuchung-
en und MaRnahmen der Schulgesundheitspflege geregelt. Die Daten werden automatisiert gespeichert und grundsétzlich nur zum
Zwecke der Schulgesundheitspflege verwendet. Soweit im Schulgesetz und anderen Rechtsvorschriften zur Verarbeitung der
personengebundenen Daten nichts weiter geregelt, gelten die Vorschriften des Hessischen Datenschutzgesetzes.

Anschrift Kontakt
Am Kreishaus 1 -5 65719 Hofheim Telefon 06192 201-1152


http://www.mtk.org/

,ﬂ;aben zur Gesundheitsvorgeschichte

EinscTwIkind Vater Mutter

Name, Name,

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsjahr

Geburtsort Herkunftsland

Adresse Adresse siehe Kind O siehe Kind O

(PLZ, Wohnort, (PLZ, Wohnort,

Stral3e, Hausnr.) Stral3e, Hausnr.)

zustandige Schule Telefon

Betreuung/Hortplatz

beantragt jad nein O

Kinder-/Hausarzt Geschwister 1. 2. 3.
w/m
Geburtsjahr

Weitere Fachéarzte 4, 5. 6. 7.

Schwangerschaft, Geburt,

Probleme wahrend der Schwangerschaft/Geburt Geburtsgewicht:
neind jaO(welche): L g
Kindergartenbesuch von bis in
Vorlaufkurs von bis
Kindergartenintegrationsplatz | von bis
Friuhférderung von bis bei
Persdnliche Besonderheiten
Ergotherapie Logopadie/Sprachtherapie Krankengymnastik
seit seit seit
Sonstiges:
Sehstdrung O Brille seit: Schielbehandlung, Sehschule seit: letzte Kontrolle:
Horstérung O letzte Kontrolle:
| Handigkeit: | rechts O | links O
Familienvorgeschichte (Eltern oder Geschwister des Kindes)
Brillen-bzw. Kontaktlinsentrager O Lese-Rechtschreibschwéache O
Schilddriisenerkrankung O Rechenschwache O
Chron. Erkrankungen/ bzw. Behinderungen O (welche):
Entwicklung
Freies Laufen Mon. Besonderheiten der Séauglings- u. Kleinkinderzeit: nein O ja O(welche) :

Erste Worte
Erste Satze
TagslUber ohne Windeln

Nachts ohne Windeln Jahren

Uberstandene Erkrankungen / Unfélle / wann?

Windpocken O Schwere Infektionskrankheiten (z.B.Hirnhautentziindung):
Andere schwere Erkrankungen:

Unfalle:

Krankenhausaufenthalte, Operationen:

Derzeitige Gesundheitsstérungen

Oft in &rztlicher Behandlung wegen:

Regelmé&Rige Medikamenteneinnahme (Préparat und Dosierung):

| Interessen, besondere Fahigkeiten, Starken

Ausgefllltam: ..o, (V70 ] o L PP UNterSChrift: o e e



