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Einverstandniserkldrung

Sehr geshrte Eltern,

It. LRSRV des MBJS Brandenburg vom 17.08.2017 Abschn. 2; § 3 entscheidet die Klassenkonferenz zu Beginn der Sekundar-
stufe | auf der Grundlage der bisherigen Befunde, der Lern- und Leistungsanalysen sowie der bisherigen Férderung
liber die Fortsetzung einer zusatzlichen Férderung, die weitergefiihrt werden kann, wann die LRS/R wahrend der Grundschul-
zeit nicht behoben wurde. Es kénnen der Nachteilsausgleich oder auf Antrag der Eltern Abweichungen von den allgemeinen
MaBstadben der Leistungsbewertung gewahrt werden.

In Vorbereitung der Entscheidung und hinsichtlich einer ggf. notwendig werdenden Untersuchung durch die Schulpsy-
chologie wird um die Zusendung von ggf. vorhandenen Vorbefunden AN DIE SCHULPSYCHOLOGIE gebeten.
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Hiermit erkidren WIR die Einwilligung zur Durchfiihrung einer testpsychologischen Untersuchung zur Abklarung einer LRS.
Mit der dazu erforderlichen elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten entsprechend der DSGVO (EU)

erklaren wir uns einverstanden.
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WIR entbinden die Untersuchende von der Schweigepflicht gegenuber der Schule des 0.g. Kindes (Befundzusendung)
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Mit der elektronischen Datenverarbeitung gem. DSGVO (EU) erklaren WIR uns einverstanden.
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Das Slaatiche Schulaml Brandenburg an der Havel gehort zum Geschaftsbereich des Ministeriums fur Bildung, Jugend

und Sport und 1st regional zuslandig fiir die Landkreise Havelland und Polsdam-Mittelmark sowie die kreisfreien Stidte
Brandenburg an der Havel und Polsdam



