% Stadt Dortmund
Fachbereich Schule

An die

Schulpsychologische Beratungsstelle
fur die Stadt Dortmund

Kénigswall 25-27

44137 Dortmund

Schulpsychologische
Beratungsstelle
far die Stadt Dortmund

Tel. 0231 50-27177
Fax 023150-26746
schulpsychologie@stadtdo.de

Gemeinsame Beratungsanfrage

Schule:
Tel:
E-Mail:
Anschrift:

Am besten erreichbar (Wochentage und Uhrzeit):

Schuler*in:
Geschlecht:
Geburtsdatum:

Klasse:

Bei Volljahrigkeit oder wenn Kontaktaufnahme mit
Schuler*in gewunscht ist:

Eltern/Sorgeberechtigte:

(O Gemeinsames Sorgerecht Alleiniges Sorgerecht: O Mutter O Vater (O Andere

Name:
Anschrift:

Tel.
E-Mail:

Am besten erreichbar (Tel. oder E-Mail, Wochentage und Uhrzeit):

Geschwister (mit Geburtsdatum):

Wer hatte die Idee zur Anmeldung?

Oschule O Eltern/Sorgeberechtigte O Schuler*in

O Andere:

Anmeldegrund:

Bezirksregierung
Arnsberg




Beratungsziel: Was soll durch die Zusammenarbeit mit der Schulpsychologischen
Beratungsstelle erreicht werden?

Was wurde [ wird bisher innerhalb der Schule unternommen (z.B. Gesprdche, Férderunterricht,
RUck-/Vorversetzen, schulische Beratung, ...)?

Was wurde [ wird bisher auRerhalb der Schule unternommen (z.B. Arztbesuche, Beratungsstellen,
Nachbhilfe, Therapien, ..)?

Welche Stérken hat der*die Schuler*in?

Die Eltern/Sorgeberechtigten entbinden die Lehrkraft und den Schulpsychologen/die Schulpsychologin gegenseitig
von der gesetzlichen Schweigepflicht, um schulpsychologische Beratung zu ermaéglichen. Ich bin/Wir sind mit der
Speicherung und Verarbeitung der in diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Geschlecht,
Geburtsdatum, Angaben zur Familie, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Angaben zur Erreichbarkeit,
Beratungsanliegen, personlichen Sichtweisen und bisherigen Lésungsansatzen) fur die interne Nutzung (Verteilung
im Team, Terminvereinbarungen, Bearbeiten des Anliegens) in der Schulpsychologischen Beratungsstelle fur die
Stadt Dortmund gemdf den angeflgten Datenschutzrechtlichen Hinweisen zur Verarbeitung personenbezogener
Daten nach Art. 13,14 DSGVO einverstanden. Die Schweigepflichtentbindung und das Einverstandnis zur Speicherung
von Daten erfolgen auf freiwilliger Basis. Sie kbnnen jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Datum, Unterschrift aller Sorgeberechtigten Datum, Unterschrift der Lehrkraft

(Bei gemeinsamem Sorgerecht werden beide Unterschriften benétigt.)

———————————————————————— Weitere
Datum, Unterschrift Schiler*in Information
(freiwillig, bei Vollj@hrigkeit notwendig) zur Beratung:

Bezirksregierung
Arnsberg




w Stadt Dortmund
Fachbereich Schule

Datenschutzrechtliche Hinweise
der Schulpsychologischen Beratungsstelle fur die Stadt Dortmund

Sehr geehrte Burger*in, sehr geehrte Klient*in,

die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten erfolgt auf der Grundlage Ihrer im Rah-
men der Anmeldung erkldrten Einwilligung gemanr
Art. 6 Abs. 1lit. a) DSGVO. Weiterhin sind dieser Einwil-
ligungserkidrung Art, Umfang und der konkret be-
zeichnete Zweck der Datenerhebung zu entnehmen.

Eine Speicherung Ihrer Daten und etwaige Weiter-
gabe an Dritte erfolgt ausschlieflich zu dem von
Ihnen beabsichtigten Zweck.

Ihre Daten werden nach der Erhebung bei der Stadt
Dortmund so lange gespeichert, wie dies fur die je-
weilige Verarbeitungstatigkeit erforderlich ist bzw. es
die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erfordern, al-
ternativ fur die von Ihnen individuell schriftlich ange-
gebene Dauer. Die Daten, die bei Einzelfall- oder
Kurzberatungen erhoben werden, werden frihestens
nach Abschluss der Beratung, spdtestens jedoch
zwei Jahre danach vernichtet. Die Daten, die im Rah-
men von Fortbildungen, Supervisionen, Kriseninter-
ventionen und Systemberatungen erhoben werden,
werden frUhestens nach Abschluss der Veranstal-
tung bzw. des Prozesses, spdtestens jedoch am Ende
von dem auf den Abschluss folgenden Schuljahr ver-
nichtet.

Bei weitergehenden Fragen richten Sie Ihre Anfrage
bitte schriftlich oder per E-Mail an die Stadt Dort-
mund. Unsere Kontaktdaten sowie eine Ubersicht Ih-
rer Rechte finden Sie im Nachfolgenden.

Verantwortlich:

Stadt Dortmund

Fachbereich Schule
Schulpsychologische Beratungsstelle
far die Stadt Dortmund

44137 Dortmund

E-Mail: schulpsychologie@stadtdo.de

Kontaktdaten der/des behérdlichen
Datenschutzbeauftragten:

Behordliche(r) Datenschutzbeauftragte(r)
Friedensplatz 1, 44122 Dortmund

E-Mail: datenschutz@stadtdo.de

Betroffene Personen haben folgende Rechte, wenn
die gesetzlichen und persénlichen Voraussetzungen
erfullt sind:
e Recht auf Auskunft Uber die verarbeiteten
personenbezogenen Daten
e Recht auf Akteneinsicht nach den verfah-
rensrechtlichen Bestimmungen
e Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten
e Recht auf Widerspruch gegen die Datenver-
arbeitung wegen besonderer Umstdnde
e Recht auf Beschwerde an die Aufsichtsbe-
horde bei Datenschutzverstofien

Weiterhin steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der
zusténdigen Datenschutzaufsichtsbehorde zu (Art.
77 DSGVO). Wir empfehlen Ihnen jedoch, eine Be-
schwerde zundchst an die/den Datenschutzbeauf-
troge/—n der Stadt Dortmund zu richten, damit wir lhr
Anliegen schnellstmoglich 16sen kdnnen.

Far eine zUgige Bearbeitung bitten wir Sie, Ihre An-
tradge Uber die Austbung lhrer Rechte schriftlich an
die/den Datenschutzbeauftrage/-n der Stadt Dort-
mund zu richten. FUr eine Kontaktaufnahme per E-
Mail weisen wir Sie darauf hin, dass unverschlUsselte
E-Mails auf allen Internet-Strecken unbefugt mitge-
lesen und verdndert werden kénnen.

Zustandige Aufsichtsbehérde:

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informati-
onsfreiheit Nordrhein-Westfalen,

Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf

Telefon: (0211) 3 84 24-0

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de



