Stempel

Landratsamt / Stadtverwaltung
Gesundheitsamt
Kinder- und Jugendérztlicher Dienst

Datum

Einschulungsuntersuchung *
Sehr geehrte Eltern / Sorgeberechtigte,

mit der Einschulung beginnt fiir Ihr Kind ein neuer, entscheidender Lebensabschnitt. Vorher ist eine drztliche
Untersuchung durch den Schularzt notwendig, bei der festgestellt werden soll, ob Ihr Kind aus &rztlicher Sicht den
Anforderungen der Schule gewachsen sein wird.

Die nachfolgenden Fragen sollen dem Arzt helfen, Thr Kind kennenzulernen, um es in seiner Entwicklung und
Belastbarkeit besser einschidtzen zu konnen. Gem. § 3 Abs. 2 ThiirSchulgespflVO sind Sie als Sorgeberechtigte
verpflichtet, im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung dem Schularzt Vorerkrankungen, bekannte Gesundheits- und
Entwicklungsstorungen und den Impfstatus Ihres Kindes mitzuteilen. Deshalb bitten wir Sie, die Fragen mdoglichst
vollstindig und genau zu beantworten. Alle Angaben unterliegen der drztlichen Schweigepflicht.

Der Schulleiter wird nur iiber die im Zusammenhang mit dem Schulbesuch mafigeblichen Ergebnisse der
Vorsorgeuntersuchung in zusammengefasster Form informiert.
Die Einschulungsuntersuchung fiir Ihr Kind findet zum nachfolgend genannten Termin statt.

Name, Vorname Geburtsdatum Schule

Termin (Datum, Uhrzeit) der Untersuchung Untersuchungsort

Gem. § 4 Abs. 1 ThiirSchulgespflVO ist die Anwesenheit eines Sorgeberechtigten bei der Schulaufnahmeunter-
suchung erforderlich. Bitte bringen Sie diesen Fragebogen, das gelbe Vorsorgeheft und den Impfausweis und die
Brille (falls vorhanden) Ihres Kindes mit. Sollten Sie den Termin nicht wahrnehmen konnen, bitten wir Sie, sich mit
uns in Verbindung zu setzen.

Mit freundlichen Griilen

Im Auftrag

Ihr Schularzt

Angaben fur den Schularzt Bitte deutlich in Druckschrift ausflillen und zutreffendes = ankreuzen
Mutter/Sorgeberechtigte Geburtsjahr Vater/Sorgeberechtigter Geburtsjahr
Name, Vorname Name, Vorname

Wohnanschrift (Strae, Haus-Nummer, PLZ, Ort) Telefon ‘Wohnanschrift (Strale, Haus-Nummer, PLZ, Ort) Telefon
Beruf/ Tiatigkeit Beruf/Tatigkeit

* Rechtsgrundlagen fiir schulérztliche Untersuchungen

§§ 55/57 Thiiringer Schulgesetz (ThiirSchulG) i.d.F.d. Neubekanntmachung vom 30. April 2003 (GVBI. Nr. 7 S. 238) i.V.m.d.Thiir.VO iiber die
Schulgesundheitspflege (ThiirSchulgespflVO) v. 26.09.2002 (GVBL. Nr. 12 S. 365),

§§ 119/120 Thiiringer Schulordnung (ThiirSchulO) vom 20. Januar 1994 i.d.F.d.B. der 7. VO zur Anderung der ThiirSchulO vom 27.02.2003,

VO iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und die Aufgaben der GA in den Landkreisen und kreisfreien Stidten vom 08. August 1990 (GBL 1 S. 1068) in der
Fassung der Bekanntmachung der als Landesrecht fortgeltenden Vorschriften der ehemaligen DDR vom 02. Oktober 1998 (GVBI. Nr. 17, S. 329)




Geschwister des Kindes
Geburtsjahr

Kindergartenbesuch (Jahr) von: bis:

Krankheiten bei GroBeltern, Eltern und Geschwistern des Kindes

[J Asthma bronchiale [J Bluthochdruck [J Zuckerkrankheit
[1 Ekzeme [ Allergien [J Anfallsleiden
[1 Krebs [1 Sonstige schwere Erkrankungen

Schwangerschaft und Geburtsverlauf

[ Erkrankung der Mutter wihrend der Schwangerschaft (Art der Erkrankung)

[1 Normalgeburt [J Frithgeburt [ Saugglocke

[J Zange [ Kaiserschnitt [ Steillage

[J Mehrlingsgeburt [J Gelbsucht [ Korperfehler

[ Blutaustausch Geburtsgewicht : g Geburtsgrofe: cm

Entwicklung des Kindes

Sitzen mit Monaten, frei laufen mit Monaten, Worte sprechen mit Monaten,
Zwei-Wort- Sitze sprechen mit Monaten, tags und nachts sauber mit Monaten
Besonderheiten:

durchgefiihrte Manahmen / Frithforderung:

iiberstandene Krankheiten (mit Angabe des Jahres)

[1 Masern [1 Windpocken [1 Scharlach
[ Roteln [ Keuchhusten [] Blasen- und Nierenerkrankungen
[1 Gehirnhautentziindung [] Ziegenpeter [1 Schwere Darmerkrankungen/Gedeihstérungen

[J sonstige schwere Erkrankungen

Krankenhausaufenthalte, Operationen, Unfille, Kuren

Gesundheitsstorungen und Besonderheiten bei Threm Kind

[1 Sehstérungen Brille seit Letzte Brille

[ Horstérungen [ Mittelohrentziindungen [J Mundatmer

[ Hiufige Infekte [J Heuschnupfen [ Erkrankungen des Skeletts (Wirbelsiule, Hiifte, Fiie)
[J asthmoide Bronchitis [ Asthma bronchiale [J Schlafstérungen

[1 Allergien [1 Ekzeme [ Sprachstérungen

[J Krampfanfille [J Starke motorische Unruhe [ UbermiBige Angstlichkeit

[J Bettndssen [J Sonstige ernsthafte Erkrankungen

[0 Einnahme von Medikamenten, welche:

O

jetzige Beschwerden:

Arzt des Kindes:

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten Datum



