™1  BERATUNGSSTELLE
BHB (HOCH-)BEGABUNG

L 1 SAARLAND

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten von

Name, Vorname des Schilers/der SChUIBIN: ...

Hiermit erklare ich/erklaren wir mein/unser Einverstandnis, dass folgende Daten
gemaRl beigefiigter Erkldarung zur Informationspflicht nach Artikel 13 DSGVO bei der
Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person verarbeitet
werden dirfen:

Name, Vorname des Schilers/ der SChUlerin: ........coeiiiiiii i e

Geschlecht: O mannlich O weiblich

Geburtsdatum: ........................ Klassenstufe: ..................
Name, Vorname der MUIET: ..o e
NamMeE, VOrname eS8 Vaters: ... .ot e ettt raeeeens

Erziehungsberechtigt ist/sind: ...
N o o 1
Tl ON: . e
1Y = P

Tragen Sie bitte den Standort ein, an dem lhrem Sohn/lhrer Tochter eine Teilnahme mdglich
ist. Schreiben Sie eine 1 fur den gewunschten Standort, eine 2 fur einen Alternativ-Standort.

Termine Standorte Auswahl Standorte Auswahl

09.01.2024 GS Beckingen

16.01.2024 GS Dlippenweiler

23.01.2024 GS Hulzweiler

30.01.2024 GS Merzig

20.02.2024 GemS Turkismihle

27.02.2024 GemS Ludwigspark

05.03.2024 GTGS Rastpfuhl

12.03.2024 GS Wadgassen GGemS Neunkirchen

19.03.2024 GS Ordensgut GS Weyersberg

Beratungsstelle (Hoch-)Begabung Saarland
www.ig-xxl.de
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Folgende Daten werden der Beratungsstelle
(Hoch-)Begabung auBerdem von der Schule libermittelt:

1. Zeugnisnoten aus dem letzten Zeugnis
(Mathematik, Deutsch, Sachunterricht, NaWi, Fremdsprache/n)

2. Welche Differenzierungsangebote erhélt die Schiilerin/der Schiiler aktuell im Rahmen des regulédren
Unterrichts bzw. innerhalb der Regelschule?

(Alternativaufgaben in Ubungs-/ Wiederholungsphasen, Zusatzangebote, Tages/Wochenplanarbeit,
Drehtiirmodell, Individuelle Lernaufgaben oder Lernprojekte, alternative Hausaufgaben, keine
Differenzierungsangebote (s.o.) in folgenden Féchern)

3. die/der Schiiler*in verfiigt liber Fahigkeiten/Kompetenzen in folgenden Bereichen:

(Neugier  und Interesse, Anstrengungsbereitschatft, Problemiéseféhigkeit, Selbststéndigkeit,
Kooperationsfahigkeit, Konzentrationsfahigkeit, Gute Lesefdhigkeit und gutes Leseverstdndnis, ausgepréagte
mathematische Fahigkeiten, sonstiges (kann frei ausgefiillt werden)

Sofern nur ein Erziehungsberechtigter/eine Erziehungsberechtigte unterschreibt, bestatigt
dieser/diese mit seiner/ihrer Unterschrift, dass er/sie von der/dem zweiten
Erziehungsberechtigten insoweit bevollmachtigt wurde.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(n)

Nach Riickgabe an die Lehrkraft verbleibt dieses Formular bis zur Beendigung der
Denkwerkstatt MaBnahme an der Schule.
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