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Elternfragebogen

Bitte fiillen Sie den Bogen vor der Untersuchung sorgfiltig aus. Wenden Sie sich mit Fragen an den
untersuchenden Arzt / Psychologen. Bei *: Zutreffendes unterstreichen.

Name und Vornaiie des KIRAEST ... ...ocosms i oo iaamsssamcosssss s i s s sasanns isavs s a1 5sasmss s66s3 0958 45558 55935284795
geb. am: ...oooviiiiniece, 3. S K OATESBION. .. vversnmesensmirssssisssinsszssssis
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Stiefvater / Pflegevater / Adoptivvater* Stiefmutter / Pflegemutter / Adoptivmutter *
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Eltern leben zusammen / getrennt / geschieden *

Wer hat das Sorgerecht? (Name u. Adresse falls abweichend von oben)

Geschwister (alle Kinder in der Reihenfolge der Geburten oder Aufnahme in die Familie):

Name geboren am Kindergarten / Schule / Beruf

....................................................................................................................................................

Behandelnder/iiberweisender Arzt (Name u. Adresse): ...ooeiveeereeireereeeieiseenseeireeseeeeeeeneeseeeeeeeeeeses e
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Von wem geht die Anregung zur Untersuchung aus? ............cceeeeieriivieriinieiieieeeeeeeie e



Fragebogen zur Vorgeschichte

Um dem Kind / Jugendlichen helfen zu kénnen, wiren wir fiir eine sorgfiltige Beantwortung der
folgenden Fragen dankbar. Thre Angaben werden selbstversténdlich vertraulich behandelt. Bei
Unklarheiten wenden Sie sich bitte an den untersuchenden Arzt oder Psychologen.
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1. Wie verlief die Schwangerschaft?

O ohne Komplikationen
OO0 mit Komplikationen (Hoher Blutdruck, Erbrechen, geschwollene Beine, Rételn, Masern, Blutungen)
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2. Wie verlief die Geburt?

Termin: [ termingerecht
O zu frith um ................ Tage O zuspdt um ................ Tage

Verlauf: O ohne Eingriff
O mit Eingriff (Zange, Saugglocke, Kaiserschnitt)

sonstige KompliKationen: .........oouiiiiiiiiiiiiiiiieiieie et
Geburtsgewicht und LANGE: ...ccooveviriiiiiiiieiieieseceeeiceee e
3. Gab es Auffilligkeiten in der Neugeborenen-Periode (die ersten vier Wochen)?
O gelbe Féarbung nach Geburt O blaue Farbung nach Geburt
O Blutaustausch O Atemstorungen
O Erbrechen / Trinkstérungen O Fieber / Krampfe
O Brutkasten (Dauer): ......cccovevevevvererennens O Klinikaufenthalt Dauer: ......ccceevveveennnnn.
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4. Gab es in den ersten zwei Lebensjahren besondere Schwierigkeiten?

(Essstorungen, Unruhe, KranKREIiten USW.) ...ceeuuu.eiiiiueiiiiiieeiiiieeteti e e eeeeeesetaeeeeeeeeseeeaeeeeaeeesanasessneeesssans

S. In welchem Lebensalter in Monaten

konnte das Kind frei 1aufen? ..........ooueuiiiiiiiiiieeceeeeee et
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6. Welche Kinderkrankheiten, Unfille, Krankenhausaufenthalte usw. hat das Kind von der
Geburt bis heute durchgemacht?

Alter (Dauer) Krankheit Aufenthaltsort

......................................................................................................................................................



Fragebogen zur Vorgeschichte Seite 2

7. Welche Besonderheiten gab es in der Familie seit / vor der Geburt des Kindes?
(Scheidung, Neu-Heirat, Todesfall, besondere Belastungen, Krankheiten, Umzug, Geschwister, Pflegekinder usw.)

Zeitpunkt (moglichst zeitliche Reihenfolge) Ereignis

....................................................................................................................................................

8. Wer hat von der Geburt bis heute fiir das Kind gesorgt?
(Eltern, Pflegeeltern, GroBeltern, Heime usw.)

von ... bis ... wer / wo

....................................................................................................................................................

9. Wann hat das Kind einen Kindergarten besucht? ...,

10. Wann ist das Kind eingeschult worden? ...
O zuriickgestellt Grund

11. Welche Klassen hat das Kind bisher besucht?
Schuljahr Schule /Klasse

12. Welche Hilfen haben Sie bisher wegen des Problems gesucht?

wann WO was wurde gemacht?

....................................................................................................................................................



Bergische & Diakonie
Hinweise zum Datenschutz

im Kinder- und Jugendhilfe-Verbund

1. Verantwortlich

Die Verantwortliche Stelle firr die Verarbeitung von personlichen Daten
im Kinder- und Jugendhilfe-Verbund ist:

BDS Bergische Diakonie Sozialdienstleistungen gGmbH
Otto-Ohl-Weg 10

42489 Wilfrath

E-Mail: kihv@bergische-diakonie.de

2. Warum werden personliche Daten erhoben?

Personliche Daten sind Informationen Uber eine Person.
Diese Person nennt man auch ,Betroffene Person.”

Personliche Daten sind zum Beispiel: Name, Geburtsdatum, Adresse.

Sie nehmen Leistungen des Kinder- und Jugendhilfe-Verbundes in Anspruch.
Hierzu benétigen wir die persoénlichen Daten Gber Ihr Kind.
Und wir benétigen persénliche Daten tber Sie als Eltern/Sorgeberechtigte.

Die Erhebung dieser Daten ist vom Gesetz her erlaubt.
Genau beschrieben ist dies in Paragraph 6, Nummer 5 des Gesetzes uber den
Datenschutz der Evangelischen Kirchen in Deutschland.

Zu den Daten, die wir erheben, gehéren zum Beispiel:

e Name, Adresse, Geburtsdatum des Kindes
e Name, Adresse der Eltern
e Anzahl der Geschwister, Nationalitat, Religionszugehorigkeit

3. Welche Rechte haben Sie?

Als ,betroffene Person“ haben Sie Rechte.

¢ Sie kénnen jederzeit eine Auflistung der gespeicherten Daten beantragen.
¢ Wenn die Daten falsch sind, kénnen Sie eine Korrektur verlangen.
¢ Wenn zu viele Daten gespeichert werden,
kdnnen Sie nach einer Einschrankung fragen.
¢ Sie kénnen die Verarbeitung von Daten widerrufen,
wenn die Verarbeitung fur die Erbringung der Leistung nicht notwendig ist.
e Sie konnen die Ubertragung von Daten an eine andere Stelle verlangen.

Um lhr Recht wahrzunehmen, kénnen Sie
dem Verantwortlichen eine E-Mail oder einen Brief schreiben.
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Bitte beachten Sie:

Ihr Widerruf ist erst ab dem Tag gultig, an dem |hr Brief
oder lhre Email beim Kinder- und Jugendhilfe-Verbund eintrifft.
Die Verarbeitung von Daten bis zu diesem Tag bleibt rechtmaRig.

4. Loschung der Daten

Die Daten werden nur fur den Zweck erhoben,
unsere Leistungen fur Sie und Ihr Kind zu erbringen.

Wenn es diesen Zweck nicht mehr gibt,

werden die Daten spatestens nach 30 Jahren gel6scht.

Die Daten werden so lange aufbewahrt, weil Kinder und Jugendliche haufig erst
als Erwachsene Informationen uber die Zeit ihrer Betreuung nachfragen.

5. Fragen und weitere Informationen zum Datenschutz

Bei Fragen zum Datenschutz, kénnen Sie die Verantwortliche Stelle ansprechen.
Die Adresse steht oben auf der ersten Seite.

Oder Sie kénnen den Datenschutzbeauftragten
der Bergischen Diakonie ansprechen:

legitimis GmbH

Herrn Sebastian Feik

Ball 1

51429 Bergisch Gladbach
E-Mail; sebastian.feik@legitimis.com

6. Unterschrift zu den Hinweisen zum Datenschutz

Bitte bestatigen Sie mit lhrer Unterschrift, dass Sie die Information zum Datenschutz
bekommen haben.

Ort, Datum und lhre Unterschrift (Sorgeberechtigte):

Ort, Datum und Unterschrift des Jugendlichen (ab 14 Jahren):
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