LAND
SALZBURG

Ansuchen fur eine psychologische Stellung-
nahme nach dem Salzburger Kinderbildungs- Elementarbildung und
und betreuungsgesetz Kinderbetreuung

INFORMATIONEN ZUM KIND UND DESSEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:

Name des Kindes: geboren am:

Adresse der Erziehungsberechtigten:

E-Mail Adresse der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten:

INFORMATION ZUR KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNG:

Adresse und Telefonnummer der Einrichtung:

Kindergartenleitung:

Zustandige Padagoglnnen u. telefon. Erreichbarkeit:

Gruppengrofe (Gruppe des Kindes):

Erstantrag o Verlangerung o Beginn Einrichtungsbesuch:

e Ein aussagekraftiger schriftlicher Bericht der padagogischen Fachkraft hinsichtlich des
Befindens und Verhaltens des Kindes in der Kinderbildungs- und betreuungseinrichtung
(mit Bezugnahme auf die Notwendigkeit einer Inklusiven Entwicklungsbegleitung) ist von
den Erziehungsberechtigten zum Abklarungstermin mitzubringen.

Datum: Unterschrift der Leitung:

Hinweis zum Datenschutz:

Die Verarbeitung der Daten durch das Amt der Salzburger Landesregierung erfolgt im Rahmen der Unterstitzung der Kinder, der
erziehungsberechtigten Personen und des padagogischen Personals institutionellen Kinderbetreuungseinrichtungen gem. § 61 Abs. 3
S.KBBG iVm Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO. Nahere Informationen zum Datenschutz, zum Datenschutzbeauftragten des Landes Salzburg,

abrufbar unter: https://www.salzburg.gv.at/datenschutz.

www.salzburg.gv.at

Amt der Salzburger Landesregierung | Abteilung 2/ Referat Elementarbildung u. Kinderbetreuung.
Gstattengasse 10./1. Stock. E-Mail: mbteam@salzburg.gv.at. Tel.: 0662-8042-5408




e Terminvereinbarung
per E-Mail an mbteam®salzburg.gv.at oder vormittags per Telefon unter 0662-8042-

5408.
eDie Abklarung zur Inklusiven Entwicklungsbegleitung findet mit Kind und dem/den Er-
ziehungsberechtigten im Referat fur Elementarbildung u. Kinderbetreuung statt.

(Termindauer: ca. 90 Min.)
Gstattengasse 10 /1. Stock. 5020 Salzburg.

Tel.: 0662-8042-5408
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e Terminabsage bitte rechtzeitig telefonisch bekannt geben

e¢Zum Termin bitte mitbringen:

o Dieses Ansuchen (von der Kinderbetreuungseinrichtung auszufullen)
o Bericht der Padagogischen Fachkraft uber Beobachtungen zum Kind in der Kin-
derbetreuungseinrichtung

Falls vorhanden: Medizinische, Psychologische, Therapeutische Befunde/ Diag-

nosen des betreffenden Kindes
Falls Sie Ubersetzungshilfe benotigen, bringen Sie bitte selbst einen Dol-

metsch mit



