Sprachférderung der Stadt Walldorf
NuBlocher Str. 45

Telefon 35 2300
Ansprechpartnerin: Frau Eckert

E-Mail: annette.eckert@walldorf.de v
Aktenzeichen: 14-210.51 :

Walldorf,

ANMELDUNG ZUR SPRACHFORDERUNG

Bitte vollstandig ausfiillen!

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der Mutter/des Vaters:
Strafle:

Telefon:
E-Mail:

Kindergarten:

Schule, Klasse, Lehrer:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
[J Ja, mein Kind wird an dem kostenlosen Deutsch-Férderunterricht regelmaRig teilnehmen.
LI Hiermit erklare ich mich/erklaren wir uns damit einverstanden, dass im Rahmen
der Fachberatung in der Sprachférderstunde Ton- und Videoaufzeichnungen
erstellt werden. Die Filmaufnahmen dienen ausschlielich der Fachberatung der
Sprachférdermitarbeiterinnen und werden nach der Besprechung geldscht. Eine
Weitergabe der Ton- und Videoaufzeichnungen an Dritte erfolgt nicht.
I Nein, mein Kind wird nicht am kostenlosen Deutsch-Férderunterricht teilnehmen.

Mit der Anmeldung zur Sprachférderung erteile ich/erteilen wir unser Einverstindnis, dass die Sprachfér-
derung mit Kindergéarten, Schulen und anderen Fachdiensten (im Sinne der Konzeption der Sprachférde-
rung) kooperieren und in diesem Rahmen informationsgesprache gefithrt werden dirfen.

Im Bedarfsfall fiihren die Mitarbeiterinnen der Sprachférderung einen Sprachstandserhebungstest durch.

Fur die Dauer der Férdermalnahme liegt die Aufsichtspflicht (iber Ihr Kind bei der Mitarbeiterin der
Sprachférderung.

Um die Fordergelder des Landes in Anspruch nehmen zu kénnen ist es unter Umstinden erforderlich, Na-
men und Geburtsdatum des Kindes an die L-Bank zu Ubermitteln. Diese ist verpflichtet, die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen einzuhalten.

Die Sprachférderung ist ein freiwilliges Angebot der Stadt Walldorf. Es besteht kein Rechtsanspruch.
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Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



