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Schularztliche Untersuchung der Schulanfanger

Liebe Eltern,
liebe Erziehungsberechtigten,

die vor Schulbeginn gesetzlich vorgeschriebene Einschuluntersuchung wird fir Ihr Kind vom Gesund-
heitsamt der Stadt Wuppertal durchgefihrt. Néhere Informationen hierzu finden Sie in unserem bei-
liegenden Informationsschreiben.

Sollte es Ihnen aus dringenden Griinden nicht méglich sein, Ihr Kind vorzustellen, bitte ich Sie um
sofortige Mitteilung zwecks Terminanderung.

lhr Kind kann ohne diese Untersuchung nicht eingeschult werden.

Die Einschulungsuntersuchung Ihres Kindes findet am

«Termin» um «Uhrzeit» Uhr statt.

Untersuchungsstelle: Willy-Brandt- Platz 19
«RAUM»
Bitte fillen Sie den beigefigten Fragebogen aus und bringen ihn zusammen mit

dem Impfpass und dem gelben Vorsorgeheft zur Untersuchung mit. Die Beantwor-
tung des Fragebogens ist freiwillig.

Mit freundlichen Grifien

ServiceCenter: 5 63-0 Bankverbindung Sie erreichen uns mit dem Bus iber die Haltestellen Karlsplatz
E-Mail:stadtverwaltung.wuppertal.de Stadtsparkasse Wuppertal Morianstrale und Wall/Museum oder mit der Schwebebahn iber
Internet: www.wuppertal.de Konto 100 719 (BLZ 330 500 00) die Haltestelle Wuppertal-Hauptbahnhof

IBAN: DE8? 3305 0000 0000 1007 19 SWIFT-BIC:  WUPSDE33
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Einschulungsuntersuchung

Liebe Eltern,
liebe Erziehungsberechtigten,

lhr Kind wird schulpflichtig, d.h. die Einschulungsuntersuchung muss durchgefihrt werden.
Sinn und Ziel dieser Untersuchung ist es, Entwicklungsprobleme, welche die Schulleistungen beein-
flussen konnten, zu erfassen und die kdrperliche Schulfahigkeit festzustellen.

Es wird ein schularziliches Zeugnis erstellt, die Weitergabe arztlicher Befunde an die Schulleitung
erfolgt jedoch nur mit lhrem Einverstdndnis und nur, wenn es aus arztlicher Sicht zur Férderung lhres
Kindes in der Schule notwendig ist.

Damit die Schularztin sich ein genaues Bild Gber lhr Kind machen kann, bitte ich Sie, den beiliegen-
den Fragebogen auszufillen.

Selbstverstdandlich geschieht das Beantworten der Fragen freiwillig.
lhre Angaben werden vertraulich behandelt.

Die Schuldrztin unterliegt der drztlichen Schweigepflicht. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen
werden selbstverstdndlich eingehalten.

Eingreifende Untersuchungen, z.B. Blutabnahmen werden nicht vorgenommen.

Bringen Sie bitte zur Untersuchung folgendes mit:

das gelbe Vorsorgeheft

das Impfbuch (oder andere Impfunterlagen)

den Fragebogen (evt. im geschlossenen Umschlag)
die Brille (sofern vorhanden) fir den Sehtest

NN —

lhren Untersuchungstermin entnehmen Sie bitte der beiliegenden Einladung.

Die Einschulungsuntersuchung gehdrt zu den Pflichtaufgaben des Gesundheitsamtes.

Rechtsgrundlagen:
§ 12 OGDG NRW

§§ 35, 54 SchulG NRW
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gez.

Dr. Schénharl-Ménks

Abteilungsleitung
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