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Liebe Eltem,

lhr Kind Wrd bald eingeschuLt und dann die Eingangsstufe der Grundschule besuchen.
Für lhr Kind ist das eine große Veränderung.  Es muss nun geist©, aber auch körperiich ganz neue
Aufgaben  bewämgen.  Die  meisten  Kinder freuen  sich  auf ihren  ersten  SchuLtag.  Für manche  ist
die  Umstellung  aber  auch  schwierig,  wenn  plötzlich  so  vieles  anders  ist,  als  sie  es  bisher  in  der
Familie oder im  Kindergarten gewohnt waren.                                                      S

Durch die  Einschulungsuntersuchung  können Wr den  Entwicklungsstahd  lhres Kindes feststellen,
und  mft  lhnen  gemeinsam  über  notwendige  Hiffen  und  mögliche  Förderung  beraten,  wenn  das
nötü  sein  solfte.  Unser gemeinsames Ziel  ist es,  zusammen  mft  lhnen sicher zu  stem3n,  dass  lhr
Kind  die  bestmögliche  geistige  und  körperiiche  Förderung  im  Schulaner  erhäLt  und  Freude  am
Unterricht hat.
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(KJGD),  untersucht werden.  Dies ist im  Beriiner Schulgesetz und im  Gesetz über den öffentlichen
Gesundheksdienst (GDG) festgelegt.

Die Einschulungsuntersuchungen werden ab Oktober 2020 vom KJGD Pankow durchgeführt.
Dk!se Untersuchung dauert ca.  eine Stunde und erfolgt in der Regel im Zeftraum von
07:45 bis l2:00 Uhr.                                                                            ®

Auf Grund der Corona-Pandemie steht dieses Jahr das elektronische Teminvergabesystem
(ZMS) bis auf wefteres nicht zur Verfügung. Ab Anfang Oktober werden Sie ausschließlich von
den Mkarbenerinnen des KJGD einaeladen. Sehen Sie bitte von telefonischen
Temi"nfragen ab.

Vvie  berens  erwähnt,  sind  Sie  gesetzlich  nur verpflichtet,  lhr  Kind  zur  Untersuchung  vorzustellen
und  dann  dabei die  notwendigen Angaben zu  machen.  Wir können  uns  aber sehr viel  besser
auf die  Untersuchung  vorbereiten,  wenn  Sie  bereits  vorab  den  beiliegenden  Fraaebogen
ausfüllen. Wir versichem  lhnen ausdrücklich, dass für alle Angaben uneingeschränkt die ärztliche
Schweigepflicht gin.  Sie werden daher auch  nicht  in  die Akten der Schule  übemommen,  sondem
verbleiben im  Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.

V®rk®hrSverbindungen:
S-u   U-Elahn (Pankow)
Tram   M1,50
Bus   107,155.  250.  255.M27

H  :j::#:r 8_ii    Sperecghzooej::n6o
(Sozialaiteiter)
Do   14.00-16 00
ärztl iche Sprechstunde

BanJwerbindung®n
Berl iner Sparkagse
Konio 4163610001
BLZ  I 00 500 00

Berliner Bank
Konto 7 1 83995000
BLZ 100 200 00

Postbank Berl in
Konto 246176104
BLZ  10010010



Um  ein  möglichst  gutes  und  aussagekräftiges  Bild  zu  gerinnen,  möchten  wir  lhnen  zusätzlich
noch  einige   Fragen  stellen,   die  das  Lebensumfeld   lhres   Kindes  betreffen.   Die  Beantwortung
dieser  Fragen  (Abschnm 5)  ist  grundsätzlich  freMllig.  Wir  bmen  Sie  jedoch  sehr  herzlich,  auch
diese Fragen zu beantworten, weil sie für unsere Arbeft sehr Mrichtig sind.

Bme füllen Sie den Fragebogen daheim in Ruhe aus und brinqen Sie diesen zur
Schulanmelduna mit. lm Schulsekretariat werden an uns adressierte Umschläge bereitliegen,  in
die Sie ihren Fragebogen eintüten können.  Die Fragebögen gehen uns dann mft dem Schulschein
lhres Kindes direkt zu.

Zur Untersuchuna bitten wir Sie. folaende Unteriaaen mitzubrinaen:

2. das lmpfbuch
3. das gelbe Vorsorgeuntersuchungsheft
4. Wchtige ärztliche Befunde und
5. eine eventuell vorhandene Brille oder sonstige Hiffsmmel

Femer bitten Wr Sie, auf freMlliger Basis das Ergebnis des Kitasprachtests mnzubringen

Auf Grund der Corona-Pandemie bitten wir Sie am Tag der Einschulungsuntersuchung um
lhre Mithilfe und um Beachtung folgender wichtiger Punkte:

-      Kommen sie Dünktlich zum Termin, so können Ansammlungen im wartebereich
vemieden werden
Bealeftuna  lhres Kindes nur durch ein Erternteil,  Geschwister mft Ausnahme von
Säuglingen im Kinderwagen oder weftere Begleftpersonen können leider nicht anwesend
sein
Erscheinen zum Termin nur in infektfreiem Zustand
Bme bringen Sie eirmn eigenen Bleistffi und  Kuaelschreiber mit
Tragen Sie und lhr Kind einen Mund-und Nasenschutz

Sollten  Sie  den  vereinbarten  Termin  wegen  dringender  Gründe  (z.  8.  Erkrankung)  nicht
wahrnehmen  können,  rufen  Sie  uns  bitte  möglichst  frühzeitig  an  und  vereinbaren  einen
neuen Termin.

Ort der Untersuchuna:
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Anmeldung  1.  Etage/Zimmer 104
Grunowstr.  8-11
13187  Beriin

Wir freuen uns darauf,  lhr Kind kennen zu lemen.

lhre Mitarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes


