Landkreis
Hameln-Pyrmont

Fragebogen fir Eltern von Kindern Uber 6 Jahren
(Stand 23.03.2022)

Dieser Elternfragebogen enthdlt zahlreiche persénliche Fragen. Die Beantwortung dieser Fragen
liefert wichtige Informationen Uber Ihr Kind. Damit kdnnen wir Sie gut beraten. Nehmen Sie sich
Leit fUr die Beantwortung.

Alle Daten werden vertraulich behandelt. Die mit ** gekennzeichneten Fragen gehdéren zu den
s0g. ,<Stammdaten” gemdaB unseren ,Information zur Verarbeitung lhrer Daten®, siehe letzte
Seiten oder Homepage.

Bitte senden Sie den ausgefuliten Fragebogen vor lhrem ersten Termin entweder postalisch oder
per E-Mail an uns zurUck.

Erziehungsberatungsstelle Landkreis Hameln - Pyrmont
HermannstraBe 10

31785 Hameln
erziehungsberatungsstelle@hameln-pyrmont.de
Telefon: 05151 / 903 - 3535

Telefax: 05151 /903 - 63535

Vielen Dank!

Das Team der Erziehungsberatungsstelle

Ausgeflllt von 0O Mutter 0O Vater OElfern O andere Person:

Daftum:

Angaben zum Kind

Nachname**: Vorname**:
Geburtsdatum**: Geschlecht**:
StraBe**: PLZ & Ort**;
Mobilnummer**: Email**:
Staatsangehdrigkeit**: Konfession**:

Das Sorgerecht fUr das Kind liegt bei**:

Das Kind lebt haupts@chlich bei**:

Das Kind wird Uberwiegend betreut und erzogen durch:




Familie

Angaben zur Mutter** (ggf. Pflegemutter, Adoptivmutter 0.4., siehe Beziehung zum Kind)

Nachname**: Vorname**:
Geburtsdatum**: Konfession:
Staatsangehdrigkeit**: Herkunftsland**:
StraBe™*: PLZ & Ort**:
Schulabschluss: Erlernter Beruf:
Derzeitige Tatigkeit: Stundenumfang:

Wie ist Ihre Beziehung** (wie leiblicher Elternteil, sozialer Elternteil, GroBelternteil, Stiefelternteil,

Adoptivelternteil, Pflegeelternteil oder anderes) zum Kind?

Erreichbarkeit**: O Festnetz:

O Email:

bevorzugt zu erreichen sind.

................... O Mobil:

................... 0O Post
Bitte Telefon und Email ergénzen. Zusatzlich kann ein Kreuz gemacht werden, Uber welchen Weg Sie

Angaben zum Vater** (ggf. Pflegevater, Adoptivvater 0.4., siehe Beziehung zum Kind)

Nachname**: Vorname**:
Geburtsdatum**: Konfession:
Staatsangehdrigkeit**: Herkunftsland**:
StraBe**: PLZ & Ort**:

Schulabschluss:

Erlernter Beruf:

Derzeitige Tatigkeit:

Stundenumfang:

Wie ist hre Beziehung** (wie leiblicher Elternteil, sozialer Elternteil, GroBelternteil, Stiefelternteil,

Adoptivelternteil, Pflegeelternteil oder anderes) zum Kind?

Erreichbarkeit**; O Festnetz:

O Email:

bevorzugt zu erreichen sind.

................... O Mobil:

................... 0O Post
Bitte Telefon und Email ergénzen. Zusatzlich kann ein Kreuz gemacht werden, Uber welchen Weg Sie

Angaben zur familiéren Situation

Eltern verheiratet seit**:

Eltern getrennt/geschieden seit**:

Mutter wiederverheiratet /
neue Partnerschaft seit**:

Vater wiederverheiratet /
neue Partnerschaft seit**:

Mutter chronisch krank /
behindert seit:

Vater chronisch krank /
behindert seit:

Mutter verstorben seit**:

Vater verstorben seit**:

Sind weitere Bezugspersonen eng in die Erziehung des Kindes mit einbezogen?
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Angaben zu Geschwistern
(in Stammdaten: nur Anzahl** und Position**; weitere Daten nur bei Wohnort in Familie**)
Vorname Geb.-Datum | Geschwisterverhdltnis Schulart Klasse lebt bei:
GS HS RS
G Sm SV Hm Hv AP | GM IGS
s FO
GS HS RS
G Sm Sv Hm Hv AP | GM IGS
s FO
GS HS RS
G Sm Sv Hm Hv AP | GM IGS
s FO

Geschwisterverhdiltnis: G - Geschwister, Sm - Stiefgeschwister mUtterlich, Sv - Stiefgeschwister véterlich, Hm - Halb-
geschwister motterlich, Hv — Halbgeschwister vaterlich, A — Adoptivgeschwister, P - Pflegekind

Art der Schule: GS - Grundschule; HS - Hauptschule oder Hauptschulzweig; RS - Realschule oder Realschulzweig;

GM - Gymnasium oder Gymnasialzweig; IGS - Integrierte Gesamtschule; FS - Fachschule;
FO - Férderschule. Zutreffendes bitte umkreisen.

Entwicklung

Angaben zur Schwangerschaft

Gab es wahrend der Schwangerschaft Besonderheiten oder Belastungen?

Angaben zur Geburt

Gab es wdhrend der Geburt oder kurz danach Besonderheiten oder Belastungen?

Angaben zu Entwicklung

Gab es in der Entwicklung des Kindes Verzégerungen oder Komplikationen?

Angaben zu Erkrankungen

Hat ihr Kind eine Krankheit, kérperliche oder geistige Beeintr&chtigung oder Behinderung?

Angaben zu Medikamenten

Bekommt das Kind aktuell Medikamente oder war in der Vergangenheit eine l&dngere Behandlung mit
Medikamenten erforderlich?
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Angaben zu Diagnostik, Beratung und Therapie in der Vergangenheit

Gab es fur Ihr Kind beispielsweise Ergotherapie, Logopddie, Frihférderung, Heilpddagogik, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie, Jugendamtsunterstitzung, Erziehungsberatung,
Sozialpddagogische Familienhilfe oder &hnliches?
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AT ettt et e et e e e e e e e e eeeeen, VON ..ooeennn. IS oo
AT ettt ettt et e et e e e e e e eeeeeeene VON ..ooeennn. IS oo
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£ TP P P PP PRPTTRRRTPSUPPPPON VON e, RIS weveviii.
TP P PP P PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPON VON .ooeeeeeene. RIS eveeeeeeen,

Familiare Belastungen

Angaben zu psychischen Problemen

Wurde jemand aus der Familie des Kindes wegen Angsten, Depressionen, Essproblemen,
Alkoholproblemen oder anderen psychischen Problemen ambulant oder in einer Klinik behandelt?
Oder hat / hatte jemand solche Probleme, sucht / suchte aber keine Hilfe aufe

Angaben zu besonderen Belastungen

Gab es familiére Lebensereignisse, die zu besonderen Belastungen gefihrt haben, wie beispielsweise
komplizierte Schwangerschaft, erhebliche Einkommensdnderungen oder Krankheit eines nahen
Familienangehdrigen?
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Kindergarten & Schule

Angaben zum Kindergarten

Zeitraum

Name und Ort des Kindergartens/der Schule

Freizeit

Angaben zu Gewohnheiten

Welche Gewohnheiten oder Rituale pflegen Sie in Ihrer Familie?

Angaben zu gemeinsamen Familienaktivitéten

Welche gemeinsamen Aktivitdten unternehmen Sie als Familie?

Angaben zum Medienkonsum

Fernsehen taglich etwa ............ Stunden | PC / Handyspiele taglich etwa ............ Stunden
Facebook, taglich etwa ............ Stunden | Surfenim Internet taglich etwa ............ Stunden
Whatsapp

BUcher taglich etwa ............ Stunden | Zeitschriften taglich etwa ............ Stunden
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Angaben zu Alkohol und Drogen

Trinkt Ihr Kind Alkohol2

Raucht Ihr Kind Tabak?e

Nimmt Ihr Kind Drogen?

Angaben zum Taschengeld

Wieviel Taschengeld bekommt Ihr Kind in der Woche?

Angaben Uber Sorgen und Gutes bei lhrem Kind

WorUber machen Sie sich bei lhrem Kind Sorgen2 | Was gefdllt hnen an lhrem Kind?

Angaben zum Anmeldegrund

Was fOhrte Sie dazu, Kontakt zur Erziehungsberatungsstelle aufzunehmen, um sich bei uns Hilfe zu
holen?
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s
Landkreis -
Hameln-Pyrmont
Erziehungsberatungsstelle
Beratungsstelle fUr Kinder, Jugendliche und Familien

Information zur Verarbeitung lhrer Daten

nach Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
[Stand: 23.05.2019]

Name und Kontaktdaten der Name und Kontaktdaten des
verantwortlichen Stelle Datenschutzbeauftragten
Landkreis Hameln-Pyrmont Marco Puschmann
Erziehungsberatungsstelle HannIT AGR

HermannstraBe 10 Hildesheimer StraBe 47
31785 Hameln 30169 Hannover

Telefon: 05151 903-3535 Telefon: 0511 70040-332

erziehungsberatungsstelle@hameln-pyrmont.de  marco.puschmann@hannit.de

Iweck und Rechisgrundlage der Verarbeitung

Um eine Beratung durchfUhren zu kdnnen, bendtigen wir bestimmte Informationen. Dabei wird
nur erfasst, was fOr die Beratung noétig ist und was Sie uns mitteilen. Die Daten, die Sie uns zur
Verfogung stellen, werden von uns entsprechend der gesetzlichen Vorschriften sorgfdltig
geschotzt. Rechtsgrundlagen dieser Verarbeitung sind §§ 28 und 62 Absatz 1 SGB VIII.

Zu den sogenannten ,Stammdaten” bei der Anmeldung gehdrt zum Beispiel |hr Name, das
Geburtsdatum, der Familienstand, die Adresse mit Kontaktdaten, wer Sorgerechtsinhaber/in ist
und die Beziehungsverhdltnisse mit deren Stammdaten.

Wadhrend der Beratung werden dartber hinaus schriftich Aufzeichnungen erstellt, die den Inhalt
der Gesprdche erfassen. Diese persénlichen Daten werden in Papierform und/oder elekironisch
gespeichert.

Um die unterschiedlichen fachlichen Kompetenzen unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
nutzen, wird |hr Anliegen anonym, also ohne lhren Namen zu nennen, im Rahmen von
Fallbesprechungen vorgestellt und besprochen.

Datenibermittlung

lhre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte, in Drittldnder (Nicht-EU-Mitgliedsstaaten)
oder internationale Organisationen Ubermittelt.

Alle unsere Fachkrafte unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht. Aus organisatorischen
Grinden ist es notwendig, dass auch das Sekretariat Ihre Stammdaten einsehen kann (z. B. fur
Uberraschende Termindnderungen).

Von der Schweigepflicht gibt es zwei Ausnahmen:

1. Falls Sie schriftlich zustimmen, kdnnen wir mit einer anderen Fachkraft (z. B. einem Arzt,
einer Erzieherin oder Lehrerin) Uber Ihr Kind sprechen.

2. Im Falle einer drohenden Kindeswohlgefdhrdung nach § 8a Absatz 4 SGB VI, die nicht
mit den Mitteln der Erziehungsberatungsstelle abzuwenden ist, sind wir verpflichtet, das
Jugendamt zu informieren.



Speicherdaver

lhre Daten werden gemdB Artikel 17 DSGVO nur fUr den Beratungszeitraum gespeichert und
anschlieBend geldscht. Bei ungeklartem Abbruch der Beratung I6schen wir die Daten sechs
Monate nach dem letzten Kontakt. Ihre Daten sind bei uns umfassend gegen unbefugte Zugriffe
geschotzt.

Unsere Erfahrung zeigt, dass sich einige Familien nach Abschluss der Beratung innerhalb von drei
Jahren wieder an uns wenden. Koénnten wir dann auf die bereits vorliegenden
Beratungsunterlagen zurbckgreifen, erleichtert dies die Wiederaufnahme der Beratung.

O Mit der dreijdhrigen Datenaufbewahrung bin ich einverstanden.

Aus lhren Angaben werden daneben gesetfzlich vorgegebene anonyme Daten
zusammengestellt, die statistisch ausgewertet werden (z. B. Alter des Kindes, Problembereich,
Dauer der Beratung oder Anzahl der beratenen Personen).

Rechte der Betroffenen
Sie kdnnen gegenUber dem Landkreis Hameln-Pyrmont folgende Rechte geltend machen:

e Recht auf Auskunft Gber die verarbeiteten personenbezogenen Daten,

e Recht auf Berichtigung oder Léschung,

e Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung,

e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung,

¢ Recht auf DatenUbertragbarkeit,

e Recht auf Widerspruch der Einwiligung, sofern die Verarbeitung auf Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe a oder Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a beruht.

Beschwerderecht, Fragen und Anregungen

Falls Sie Fragen oder Anregungen haben, sprechen Sie uns bitte an - wir informieren Sie gerne
und sind fur lhre Hinweise dankbar. Im Falle einer Beschwerde, die wir sehr ernst nehmen, steht
die Dienststellenleitung zur VerfUgung. DarGber hinaus k&nnen Sie sich an die Niedersdchsische
Landesbeauftragte fir den Datenschutz wenden und dort ein Beschwerderecht geltend
machen:

Die Landesbeauftragte fUr den Datenschutz Niedersachsen
PrinzenstraBe 5, 30159 Hannover

Telefon: +49 (0511) 120 45 00, Telefax: +49 (0511) 120 45 99
poststelle@Ifd.niedersachsen.de

Automatisierte Entscheidungsfindung

Eine automatisierte Entscheidungsfindung oder ein Profiling erfolgt nicht.

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den o. g. Zwecken bin ich
einverstanden und die Informationen gem. Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

Vorname/n, Name/n:
(bitte leserlich schreiben)

Ort, Datum, Unterschrift/en:

Information zur Verarbeitung lhrer Daten nach Art. 13 DSGVO, Seite 2


https://dsgvo-gesetz.de/art-6-dsgvo/
https://dsgvo-gesetz.de/art-9-dsgvo/
mailto:poststelle@lfd.niedersachsen.de

