autzen-~

DER LANDKREIS

budy3in

{‘%@g Landratsamt Bautzen, Macherstraie 55, 01917 Kamenz LANDRATSAMT BAUTZEN
= gei Umzug mit neuer Anschrift zurlick. KRAJNORADNY ZARJAD BUDY§IN
GESUNDHEITSAMT
Bearbeiterin:  Karina Gumpert
Dienstsitz: Macherstralte 55
01917 Kamenz
Telefon: 03591 5251-53 337
Fax: 03591 5250-53 337
E-Mail: karina.gumpert@ira-
bautzen.de
Ihr Zeichen:
Unser Zeichen: 53.3-503.10
Datum: 01.07.2024

Die Schulaufnahmeuntersuchung fiir Ihr Kind steht bevor: Was ist jetzt wichﬁg?

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,
Sie haben Ihr Kind in der Grundschule angemeldet.

Nun ist es Zeit fur die Schulaufnahmeuntersuchung. Diese ist eine kostenfreie geseizliche
Pflichtuntersuchung fur alle Kinder das Landkreises Bautzen.

Wie vereinbaren Sie einen Termin zur Schulaufnahmeuntersuchung? ,
Die Anmeldung zur Schulaufnahmeuntersuchung kann frihestens 5 Wochen vor der Schul-
aufnahmeuntersuchung Uber einen Link und einen QR-Code durch Sie erfolgen.

Diesen Link und QR-Code stellt Innen Ihre Schute auf der Internetseite, als E-Mail oder in
postalischer Form zur Anmeldung zur Verflugung.

Nach der Terminvereinbarung erhalten Sie eine Terminbestatigung per E-Mail.

2 Tage vor der Schulaufnahmeuntersuchung erinnern wir Sie an den bevorstehenden Ter-
min. Gleichzeitig noch einmal ein Hinweis, was zur Untersuchung mitzubringen ist.

Was miissen Sie zur Schulaufnahmeuntersuchung mitbringen?

o das gelbe Vorsorgeheft sowie den Impfausweis
des Kindes

¢ Gegebenenfalls medizinische Befunde und Unterlagen
(z.B. Schwerbehindertenausweis, Nachweis Pflegegrad)

L ANDRATSAMT BAUTZEN + Macherstraiie 55 « 01917 Kamenz » Telefon: 03591 5251-0 « www.landkreis-bautzen.de

Kreissparkasse Bauizen « IBAN: DE84 8555 5000 1000 0033 33 - BIC: SOLADES1BAT

Ostséchsische Sparkasss Dresden - IBAN: DEG8 8505 0300 3000 0335 04 - BIC: OSDDDE81XXX

Ofinungszeiten: DIL./Do. 08:30 — 18:00 Unr sowie nach Vereinbarung - telefonische Ssrvicezeit: Mo.-Fr. 08:30 — 13:00 Uhr sowie Di./Do. bis 18:00 Uhr
Birgeramt: Mo.-Fr. 08:30 — 13:00 Uhr sowie Di./Do. bis 18:00 Uhr

Die Zugangsvorausseizungen far elekironische Dokumente finden Sie unter wanw landkreis-bautzen.defekommunikation.



Hinweise zum Untersuchungstermin:
* Planen Sie fur die Untersuchung etwa 1,5 Stunden ein.
° Bitte bringen Sie zur Schulaufnahmeuntersuchung méglichst kein Geschwisterkind
mit und begleiten Sie als Sorgeberechtigte/r Ihr Kind allein.
o Begleiten Sie ein Kind, fir welches Sie selbst nicht sorgeberechtigt sind, bringen Sie
bitte eine Vollmacht der/des Sorgeberechtigten mit.
e Sind Sie oder Ihr Kind akut erkrankt, vereinbaren Sie einen neuen Termin.

Am Ende der Untersuchung erhalten Sie von uns:
e Mitteilung Uber das Ergebnis der Schulaufnahmeuntersuchung

o 2 Bescheinigungen zur Vorlage in der Schule bzw. dem Hort zum vollstandigen Ma-
sernschutz

Wann erhélt die Schule Informationen durch uns?
Wir informieren die Schule Ulber das Ergebnis der Schulaufnahmeuntersuchung, soweit die-
ses fOr den Schulbesuch relevant ist. Kann das Kind die Schule ohne Einschrénkung besu-
chen, erhalt die Schule keine Informationen. '

Konnen vereinbarte Termine auch abgesagt werden?
Gebuchte Termine kdnnen sowohl durch Sie als auch durch uns abgesagt werden.

Mochten Sie Ihr Kind in einer genehmigten Schule in freier Tréagerschaft anmelden?
Bitte beachten Sie, dass Sie ihr Kind zunéchst in der Schule in ffentlicher Trégerschaft an-
melden miissen.

Den Untersuchungstermin buchen Sie dann auch unter dieser Schule in éffentlicher Trager-
schaft.

(§3 Abs. 3 und 4 der Schulordnung Grundschulen).

Far weitere Fragen, stehen wir lhnen gern zur Verflgung.
E-Mail: jugendaerztlicher.dienst@lra-bauizen.de
Telefon: 03591-5251 53337

Aulerdem finden Sie Informationen auch unter:
hitns:/fvrvvy.Jandkreis-bautzen.de/landratsamt/dienstieistuna/schulaufnahmeuntersuch ung/1839

Mit freundlichen GriiRen

Das Team des Jugendarztlichen Diensies



Anmeldung zur Schulaufnahmeuntersuchung
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