% J O H AN N IT E R VK403 Infopaket BGP Indikation a, b

Wichtige Informationen allgemein

Einen umfassenden Uberblick zu den wichtigen Themen fUr den Aufenthalt in unserem
Hause finden Sie auf unserer Homepage unter

www.johanniter.de/johanniter-kliniken/kinderfachklinik-bad-

sassendorf/aufenthalt/aufnahme-und-vorbereitung

1.

Wichtige Informationen zum Ausfiillen der beiliegenden Unterlagen

Bitte fUllen Sie die Unterlagen sorgfaltig und vollstandig aus. Bei Ergdnzungen bitte
nicht die RUckseite benutzen, notieren Sie diese gerne auf einer separaten Seite.
Sie kdnnen die ausgefUllten Unterlagen gern vorab im PDF Format per E-Mail an
info@bs.johanniter-kliniken.de senden. Bitte keine Unterlagen zusammenheften.

. Sorgerecht:

- Im Fall von alleinigem Sorgerecht bitte einen schriftlichen Nachweis erbringen.

- Im Falle von gemeinsamen Sorgerecht bei getrenntlebenden Eltern bitte alle
Einverstandniserkldarungen von beiden Elternteilen unterzeichnen oder eine
Generalvollmacht des nicht unterzeichnenden Elternteils beifugen.

- Im Falle der Volljdhrigkeit des Patienten brauchen die Einverstdndniserkldrungen
von den Eltern nicht unterschrieben zu werden.

Das arztliche Attest sollte maximal 1 Woche vor Anreise von einem Arzt ausgefUllt
werden und kann zur Aufnahme mitgebracht werden. Bitte denken Sie daran,
rechtzeitig einen Termin fUr das EKG/Laborwerte - falls diese bendétigt werden
(siehe Attest) - zu vereinbaren. Die Ergebnisse kénnen zur Aufnahme mitgebracht
werden.
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Wichtige Informationen
fiir unsere erwachsenen Begleitpersonen

Anreise mit dem PKW

Auf dem Klinikgelande stehen nur in begrenzter Anzahl Parkplatze fiir die Patienten und deren Begleitpersonen zur
Verfligung. Ein groBer Parkplatz steht am Thermalbad (ca. 200 m FuBweg) unentgeltlich zur Verfiigung.

Eine Haftung fiir eventuelle Schiaden kann von Seiten der Klinik nicht iibernommen werden.

Anreisezeit
Die Anreisezeit entnehmen Sie bitte Ihrer Einladung.

Abreisezeit
Die Zimmer miissen am Abreisetag bis spatestens 8.30 Uhr verlassen werden.
Ein Aufenthalt im Haus ist jedoch noch méglich.

Anregungen und Wiinsche
Fir Ihre Anregungen sind wir jederzeit aufgeschlossen. Alle Mitarbeiter unseres Hauses sind mit Ihrer Hilfe bemiht,
Ihnen Ihren Aufenthalt so angenehm wie méglich zu gestalten.

Arztliche Betreuung

Untersuchungstermine fiir Anfangs-, Zwischen- und Abschlussuntersuchungen werden vom Haus organisiert und
bekannt gegeben. Vorzulegen ist die Bescheinigung von Ihrem Hausarzt, dass Ihr Kind/Ihre Kinder frei von
ansteckenden Krankheiten ist/sind (s. Infoschreiben).

Aufenthaltsdauer /vorzeitige Abreise

Die Aufenthaltsdauer entnehmen Sie bitte dem Bescheid Ihres Leistungstragers.

Beurlaubungen bzw. vorzeitige Abreisen sind nur aus schwerwiegenden persoénlichen Griinden (z.B.
Krankheit oder Tod néachster Angehoriger) im Einvernehmen mit dem Leitenden Arzt méglich.

Der besondere Anlass ist nachzuweisen.

Aufsichtspflicht

AuBerhalb der von uns angebotenen Betreuungszeiten (ibernehmen Sie selbst die Verantwortung fiir Ihr Kind/Ihre
Kinder.

siehe Kinderbetreuung

Ausfliige in die ndhere Umgebung
Kdnnen Sie individuell nach IThren Wiinschen gestalten. Ideen und Anregungen erhalten Sie bei Aufnahme und in der
Auslage im Foyer.
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VK2.1.1 A-Z Begleitpersonen

Begleitperson oder Begleitkind(er)

Bringen Sie bitte fiir das Begleitkind eine Bescheinigung des behandelnden Kinderarztes mit, welche nicht alter als 1
Woche ist, und aus der hervorgeht, dass Ihr Kind frei von ansteckenden Krankheiten ist.

Da Sie und Ihre Kinder aus versicherungsrechtlichen Griinden bei eventueller Krankheit nicht von
unseren Klinikdrzten behandelt werden diirfen, bitten wir Sie, die Versicherungskarten fiir den
behandelnden Arzt vor Ort mitzubringen.

Besuche

Besucher sind am Wochenende willkommen. Ubernachtungsgéste kénnen sich in unserer Kurort an die
Touristikinformation wenden (Telefon 02921 / 501-4811 oder Internetadresse www.badsassendorf.de ). In unserem
Haus stehen am Wochenende Ubernachtungsméglichkeiten mit Gésteessen nur sehr begrenzt und in
Ausnahmefallen zur Verfligung.

Bitte wenden Sie sich an unsere Patientenverwaltung (Tel.: 02921 / 9600 — 40 oder per Mail:
Birgit.Brockmann@bs.johanniter-kliniken.de ).

Einkaufsmoglichkeiten
Banken, Sparkasse und zahlreiche Geschafte befinden sich in der unmittelbaren Umgebung und sind bequem zu FuB
von unserem Haus erreichbar.

Elektrische Heiz- und Kochgerate
Aufgrund der Haus- und Brandschutzordnung ist es nicht gestattet, elektrische Heiz- und Kochgerdte, sowie
Biigeleisen mitzubringen.

Ernahrung
Sollten Sie oder Ihr Kind spezielle Nahrung bendtigen (z.B. vegetarische Kost, Lactosefrei), informieren Sie uns bitte
rechtzeitig dartber.

Fahrrader

Bitte melden Sie es vor Aufnahme an, wenn Sie Fahrrader mitbringen mdchten. Auf unserem Gelande steht Ihnen
ein abschlieBbarer Fahrradunterstand zur Verfligung. Sie erhalten bei Aufnahme einen Schlissel fiir die Zeit ihres
Aufenthaltes, hierfiir wird eine Kaution von 10,00 € erhoben. Die Kaution ist am Anreisetag zu entrichten und wird
am Abreisetag gegen Riickgabe des Schlissels zuriickerstattet.

Filmen/Fotografieren
Das Filmen / Fotografieren und Veréffentlichen von Bildmaterial im Therapie- und Wohnbereich der Klinik,
insbesondere von Mitarbeitenden und anderen Patienten, ist untersagt.

Handtiicher und Bettwasche
Handtiicher und Bettwasche werden von uns bereitgestellt. Gerne kdnnen Sie natirlich auch Ihre eigene Wasche,
ebenso wie Allergiebettwasche, mitbringen.

Hausschuhe
Im Klinikgebaude ist das Tragen von Hausschuhen Pflicht.
siehe auch Schuhschranke

Kaution
Fir die Ausgabe des Zimmerschlissels wird eine Kaution von 20,00 € erhoben. Die Kaution ist am Anreisetag zu
entrichten und wird am Abreisetag gegen Riickgabe der Schliissel zuriickerstattet.

08-23 Version 3

D6000000-0017 Revision: 00 Freigebender: 2023-12-12 Geisler Angela
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Kinderbetreuung

Eine Betreuung ist nur zu den Anwendungen der Begleitperson nach Riicksprache und Kapazitaten der Mitarbeiter
moglich.  Fir Kinder unter 3 Jahren gilt diese Regelung nur in Ausnahmefédllen und individuell nach dem
Entwicklungsstand des zu betreuenden Kindes.

Kinderwagen
Fir kleinere Kinder bringen Sie bitte Ihren Kinderwagen oder Buggy mit.

Medikamente
Bitte bringen Sie Ihre gegenwartigen Medikamente in Originalverpackung mit. Sollten Sie oder Ihre Kinder regelmaBig
Medikamente nehmen, sind diese in ausreichender Menge mitzubringen.

Mitfiihren privater elektrischer Gerate wahrend des Aufenthaltes in unserer Klinik
Nach DGUV-Vorschrift 3 (ehemals BGV-A3) unterliegen alle ortsverdnderlichen elektrischen Betriebsmittel/Gerdte
einer Sicherheitspriifung nach VDE 0701-0702. Begleitpersonen sind fiir den Umgang nicht geprifter privater
elektrischer Gerate eigenverantwortlich.

Mittagsruhe
In der Zeit von 13.00-15.00 Uhr ist Mittagsruhe. Bitte nehmen Sie in dieser Zeit Riicksicht.

Mobiliar
Mobiliar, Sport- und Spielgerdte und das AuBengeldnde sind pfleglich zu behandeln. Bei mutwilliger
Sachbeschadigung ist finanzieller Ersatz zu leisten.

Nachtruhe

Laute Beschaftigungen sind nach 20.00 Uhr in Riicksicht auf Patienten, die bereits Nachtruhe haben, zu vermeiden.
Ab 22.30 Uhr wird die Eingangstiir abgeschlossen. Wir bitten Sie, sich spatestens zu diesem Zeitpunkt wieder auf
Ihrer Ebene einzufinden.

Post
An der Rezeption kdnnen Sie Briefmarken kauflich erwerben und Ihre ausgehende Post abgeben. Eingehende Post
wird Thnen téglich von unseren Mitarbeitenden auf Ihrer Ebene ausgehandigt.

Rauchen und Alkohol
Das Rauchen und der Konsum von Alkohol und anderen Drogen sind im Haus und auf dem gesamten Klinikgeldande
grundsatzlich untersagt.

Reinigung

Die Patientenzimmer werden werktags taglich gewischt, deshalb miissen die FuBbdden freigehalten werden. Wir
mochten Sie bitten, die Koffer nicht unter dem Bett aufzubewahren. Wir behalten uns vor, in Absprache mit Ihnen,
die Reinigungsleistung zu tberpriifen.

Reisebett

Auf Wunsch stellen wir Ihnen ein Reisebett fiir Kleinkinder zur Verfiigung. Fiir die entsprechende Bettwdsche und
Beziige sorgen Sie bitte selbst.

Bitte informieren Sie uns rechtzeitig vor der Anreise.

Reparaturen und Schaden
Melden Sie bitte unverziiglich eventuelle Schaden oder Reparaturen bei unseren Mitarbeitenden auf den Ebenen.

Schuhschranke
Im Foyer des Klinikgebaudes steht jedem Patienten ein_abschlieBbares Fach zur Verfligung. Hier
koénnen StraBen-/Hausschuhe aufbewahrt und3entsprechend gewechselt werden.
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VK2.1.1 A-Z Begleitpersonen

Spielzeug

Fir die individuelle Freizeitgestaltung mit Ihren Kindern sollten Sie bitte Spielzeug mitbringen.

Trinkflasche
Bitte bringen Sie fiir sich und Ihr Kind eine auslaufsichere Trinkflasche mit. Diese kann mit Getranken
befiillt werden und dann zu den Therapien usw. mitgenommen werden.

Turnschuhe

Bitte bringen Sie fir sich und Ihre Kinder Turnschuhe mit hellen Sohlen mit. Fiir die

Teilnahme am Sportprogramm ist das Tragen von Sportschuhen mit heller Sohle sowie von
Haargummis und Haarspangen bei Patienten mit langen Haaren erforderlich, Piercings und Ohrringe
sind aus Sicherheitsgriinden herauszunehmen bzw. abzukleben.

Wasche

Da Sie gemeinsam mit Ihrem Kind anreisen, ist eine Kennzeichnung der Kleidung nicht notwendig. Gegen Gebiihr
kdénnen Sie Thre Wasche hier im Haus waschen. Die Wasche muss trocknergeeignet sein, da ein Lufttrocknen in
unserem Hause nicht gestattet ist. Bitte sprechen Sie dazu unsere Mitarbeitenden auf der Ebene an.

Wertsachen

In jedem Kleiderschrank befindet sich ein kleiner abschlieBbarer Safe zur freien Verfligung. Fiir samtliche von Ihnen
mitgebrachten Wertsachen kann bei Verlust keine Haftung Ubernommen werden. Bitte lassen Sie den Safe bei
Abreise offenstehen.

WLAN

WLAN steht Ihnen leider aufgrund des hohen Nutzungsaufkommens nur sehr eingeschrankt zur Verfiigung. Wir
empfehlen Ihnen, sofern Sie den Bedarf haben, fiir den Aufenthalt bei uns bei Ihrem Anbieter ein hdheres
Datenvolumen zusatzlich zu buchen.

Sollten Sie aus zwingenden personlichen Griinden den Anreisetermin nicht wahrnehmen kénnen,
bitten wir Sie, uns unverziiglich in Kenntnis zu setzen.

Wir bedanken uns fir Ihr Verstandnis und wiinschen Ihnen eine gute Anreise.

Ihr Team der Kinderfachklinik Bad Sassendorf
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% JOHANNITER

Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und

Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen

Informationen zur Datenverarbeitung personenbezogener Daten von Patien-
ten, Interessenten und sonstigen externen Personen gem. § 16 ff DSG-EKD

Wir nehmen den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten sehr ernst. Wir verarbeiten Ihre Daten nach den MaBB3gaben
des Kirchengesetzes Uber den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD-Datenschutzgesetz - DSG-
EKD). Im Folgenden informieren wir Sie gem. § 16, 17 und 25 DSG-EKD Uber die Verarbeitung Ihrer Daten.

Wer ist fir die Datenverarbeitung verantwortlich? (s 17 Abs. 1 Nr. 1,2 DSG-EKD)

Verantwortlich fUr die Datenverarbeitung ist:

Telefon: +49 (02921) 9600-0
Telefax: +49 (02921) 53438

Kinderfachklinik Bad Sassendorf GmbH
Lotgenweg 2
59505 Bad Sassendorf

E-Mail: info@kinderfachklinik.de

Fragen zum Datenschutz kénnen Sie stellen an:

Kinderfachklinik Bad Sassendorf GmbH
Wolfram Herbe, 6rtl. Beauftr. fUr den Datenschutz

Lotgenweg 2

Telefon: +49 (02921) 9600-0
Telefax: +49 (02921) 53438
E-Mail: datenschutz@kinderfachklinik.de

59505 Bad Sassendorf

Zu welchen Zwecken und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre personenbezogenen
Daten? (s 17 Abs. 1 Nr. 2 DSG-EKD)

Wir verarbeiten nur solche personenbezogenen Daten insbesondere Gesundheitsdaten, die Sie uns im Rahmen einer
Heilbehandlung (z.B. bei der Patientenaufnahme, Behandlung von Patienten) zur Verfigung stellen. Die Rechts-
grundlagen ergeben sich aus § 6 DSG-EKD. Die Zwecke der Verarbeitung richten sich nach dem jeweiligen Ge-
schaftsvorfall.

Wir verarbeiten personenbezogene Daten in erster Linie zur ErfUllung vertraglicher Pflichten aus dem Behandlungs-
vertrag (§ 6 Nr. 5 DSG-EKD) oder wenn Sie uns dazu lhre Einwilligung erteilt haben (§ 6 Nr. 5 DSG-EKD). Dabei
verfolgen wir das Ziel, Sie bestmoglich zu behandeln. Wir benétigen lhre Daten fUr die Patientenaufnahme, zur
Therapieplanung, um Sie zu verpflegen, zur Abrechnung unserer Leistungen und um Sie im Rahmen der Nachsorge
optimal zu unterstUtzen. Dafur verarbeiten wir Ihre Daten zum Beispiel fUr die Versendung von Einladungen an Sie,
Terminabsprachen, Aufnahmegesprache, Erstellung von Anamnesen, Diagnosen, Berichtswesen, Erstellung von
Verlangerungsantragen, Bescheinigungen und Entlassungsbriefen.

Bei Fotoaufnahmen von Personen handelt es sich um die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne von
§ 4 Nr. 1 des Kirchengesetzes Uber den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD). Bei Auf-
nahme wird fur die Patientenakte ein Digitalfoto erstellt, das Original darf/kann bei Abreise mitgenommen werden.
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Daneben verarbeiten wir personenbezogene Daten zur Wahrung der folgenden berechtigten Interessen (§ 6 Nr. 4,
8 DSG-EKD): Gewahrleistung des IT-Betriebs und Sicherheit sowie Geltendmachung rechtlicher Anspriche und Ver-
teidigung bei rechtlichen Streitigkeiten.

Je nach Art des Geschaftsvorfalls bzw. nach lhrer Anfrage speichern wir lhre personenbezogenen Daten in dem
erforderlichen Umfang im Rahmen der Zweckbindung und der MarktUblichkeit in unseren Kommunikations- und
Krankenhaus-Informationssystemen.

Nur wenn dies Teil unserer vertraglichen Beziehungen ist oder sofern wir von Ihnen eine Einwilligung dazu bekom-
men haben, verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zu Zwecken der Information und Beratung Uber Pro-
dukte und Dienstleistungen sowie zur Marktforschung, klinischen Forschung, zur Kundenzufriedenheitsanalyse und
zur Weitergabe an Dritte.

For die ErfUllung gesetzlicher Vorgaben verarbeiten wir, sofern erforderlich, Ihre personenbezogenen Daten und
geben diese im gesetzlich erlaubten oder erforderlichen Umfang an Dritte weiter (§ 6 Nr.1 DSG-EKD).

Von wem bekommen wir lhre personenbezogenen Daten?

Ihre personenbezogenen Daten erheben wir wenn mdéglich bei Ihnen selbst. Hdufig erhalten wir Ihre Daten von so-
genannten Einweisern, das sind z.B. andere Krankenhauser, die eine Erst- / Vor-Behandlung durchgefuhrt haben,
Kostentrager (Krankenkassen oder Rentenversicherungen), Facharzte etc.

Wer bekommt Ihre personenbezogenen Daten? (s 17 Abs. 1 Nr. 4 DSG-EKD)

Wir geben personenbezogene Daten grundsatzlich nicht an Dritte weiter, es sei denn, Sie haben dazu lhre Einwilli-
gung oder Schweigepflichtentbindung erteilt oder wir haben ein berechtigtes Interesse oder eine gesetzliche Rege-
lung sieht dies vor. Eine Weitergabe lhrer Daten erfolgt dann z.B. an Kostentrdger wie Krankenkassen oder Renten-
versicherungen, an den Betreiber unserer Kantine, an externe Labore, Sanitdtshduser und sonstige Partner. Wenn
wir Teile der Datenverarbeitung im Wege der Auftragsverarbeitung an Dienstleister vergeben, schlieBen wir mit
diesen Lieferanten entsprechende Vertrdge zur Auftragsverarbeitung gem. § 30 DSG-EKD.

Wie lange werden die Daten gespeichert? (s 17 Abs. 2 Nr. 1 DSG-EKD)

Grundsatzlich verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten nur solange, wie es zur ErfUllung der oben genannten
Zwecke erforderlich ist.

Der Gesetzgeber hat zudem vielfaltige Aufbewahrungspflichten und -fristen erlassen, die wir befolgen missen. In
der Regel mUssen wir lhre Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufbewahren. Nach anderen
Vorschriften kénnen sich Idngere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Réntgenaufzeichnungen
laut & 28 Abs. 3 der Réntgenverordnung.

Nach dem Wegfall des Verarbeitungszwecks und dem Ablauf einer gegebenenfalls anwendbaren Aufbewahrungs-
frist werden die entsprechenden personenbezogenen Daten routinemaBig datenschutzkonform geldscht.

Welche Rechte und Pflichten haben Sie? (s 17 Abs. 2 Nr. 2, 3 DSG-EKD)

Als betroffene Person, deren Daten wir verarbeiten, haben Sie folgende Rechte:

e Gem. & 19 DSG-EKD haben Sie das Recht auf Auskunft. Das bedeutet, Sie kénnen von uns eine Bestatigung
verlangen, ob sie betreffende personenbezogene Daten durch uns verarbeitet werden.
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e Gem. § 20 DSG-EKD haben Sie das Recht auf Berichtigung. Das bedeutet, Sie kénnen von uns die Berichtigung
sie betreffender unrichtiger personenbezogener Daten verlangen.

e Gem. § 21 DSG-EKD haben Sie das Recht auf Léschung. Das bedeutet, Sie kénnen von uns verlangen, dass sie
betreffende personenbezogene Daten unverzUglich geléscht werden - es sei denn wir kénnen lhre Daten nicht
I6schen, weil wir z.B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten beachten mussen.

e Gem. § 22 DSG-EKD haben Sie das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung. Das bedeutet, wir durfen lhre
personenbezogene Daten - abgesehen von ihrer Speicherung - praktisch nicht mehr verarbeiten.

e Gem. § 24 DSG-EKD haben Sie das Recht auf DatenUbertragbarkeit. Das bedeutet, Sie haben das Recht, die sie
betreffenden personenbezogenen Daten, die sie uns bereitgestellt habe, in einem strukturierten, gdngigen und
maschinenlesbaren Format zu erhalten und diese Daten einem anderen Verantwortlichen zu Ubermitteln.

e Gem. § 11 Abs. 3 DSG-EKD haben Sie das Recht auf jederzeitigen Widerruf einer erteilten Einwilligung for die
Zukunft.

e Gem.§ 17 Abs. 2 Nr. 3 DSG-EKD haben Sie ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde.

Zustadndige Aufsichtsbehorde

Der Beauftragte fir den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland

BottcherstraBe 7, 30419 Hannover
Telefon: +49 (0)511 768128-0
Fax: +49 (0)511 768128-20
info@datenschutz.ekd.de

Wir benétigen nur diejenigen personenbezogenen Daten, die fUr lhre Behandlung und die Erfullung des Behand-
lungsvertrags notwendig sind oder zu deren Erhebung wir gesetzlich (z.B. SozialgesetzbUcher) verpflichtet sind.
Anderenfalls kédnnen bzw. durfen wir Sie nicht behandeln - wir durfen dann keinen Vertrag mit Ihnen schlieBen und
durchfuohren.

Information Gber Ihr Widerspruchsrecht nach § 25 DSG-EKD

Sie haben das Recht, aus Grinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbei-
tung Sie betreffender personenbezogener Daten, die aufgrund von § 6 Nr. 1, 3, 4 oder 8 DSG-EKD (Datenverar-
beitung auf der Grundlage einer Interessenabwdgung) erfolgt, Widerspruch einzulegen.

Der Widerspruch verpflichtet uns dazu, die Verarbeitung zu unterlassen, soweit nicht an der Verarbeitung ein
zwingendes kirchliches Interesse besteht, das Interesse einer dritten Person Uberwiegt oder eine Rechtsvorschrift
zur Verarbeitung verpflichtet. Der Widerspruch sollte schriftlich per Post oder E-Mail erfolgen und sollte moéglichst
an unseren ortlichen Datenschutzbeauftragten gerichtet werden (Kontaktdaten siehe oben).

Wenn Sie von lhren Rechten Gebrauch machen wollen oder Fragen zum Datenschutz haben, wenden Sie sich - am
besten bitte schriftlich (per Post oder per E-Mail) - an unseren ortlichen Datenschutzbeauftragten (Kontaktdaten
siehe oben).

Ich habe die Erkldrungen zur Kenntnis genommen und willige in die Verarbeitung und Erstellung der oben genannten
Datensatze ein.

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r Unterschrift Patient®in

ACHTUNG! Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht, missen beide Elternteile unterschrei-
ben. Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass er im Einvernehmen
mit dem anderen Elternteil handelt bzw. ihm das Sorgerecht allein zusteht.
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% JOHANNITER
Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen

Koffer-Checkliste

Nachfolgend geben wir Innen einige Hinweise zu den Dingen, die fUr die Zeit der
Behandlung bei uns bendtigt werden:

Geben Sie bitte nur maschinen- und trocknergeeignete Kleidungssticke mit.

HandtUcher fUr die Tageshygiene in der Klinik und Bettwd&sche werden von unserem Haus
gestellt. NatUrlich darf Ihr Kind auch seine ,,Lieblingsbettwdsche* mitbringen.

CD Player, MP3 Player und tragbare Spielekonsolen kbnnen mitgebracht werden, sie
kédnnen allerdings nur nach der entsprechenden Stationsordnung benutzt werden. FUr eine
positive Entwicklung und leichtere Integration in die Gruppe wird empfohlen,
Spielekonsolen zu Hause zu lassen.

NatUrlich durfen die Kinder und Jugendlichen ein paar persdnliche Sache, z.B. Blcher,
Fotos, Lieblingsspielzeug, Kuscheltiere etc. mitbringen.

Die Klink kann keine Haftung fUr Gegenstdnde Ubernehmen, die abhanden kommen.

Diese Liste soll lhnen Anregung und Hilfe beim Kofferpacken geben:

Persdnliche Unterlagen

o Krankenversicherungskarte o Verordnete Medikamente

o Impfausweis o Allergiepass

o Laborergebnisse o R&éntgenbilder

o Arztberichte o EKG bei Adipositas
Bekleidung Sportbekleidung

o Nachtwdasche o Ausreichende Sportouftfits

o Unterwdésche zum Wechseln

o Strumpfe/Socken o Haargummis/Haarklammern

o Ausreichende bequeme o Badebekleidung

Oberbekleidung o Badetuch
o Hosen o FErsatzbadetuch
o Regenkleidung/Regenschirm o Sporttasche oder Rucksack
1
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Schuhe
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O
O
O
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StraBenschuhe

Festes Schuhwerk
Hallenturnschuhe mit heller
Sohle

Sportschuhe fUr drauBen
Badeschuhe

Hausschuhe

Gummistiefel oder alte

Schuhe (tiergestUtzte Therapie)

VKZO.l Koffercheckliste

Sonstiges

o

O O O 0O O O O O O

O O

Uhr/Wecker
Ladekabel/Netzadapter
Persdnliche Toilettenartikel
Haartrockner
TaschentUcher
Schultasche

SchulbUcher
Schreibutensilien

Rucksack fur Ausfluge
MUtze oder Cap je nach
Jahreszeit

Nageletui mit Nagelschere
Fahrradhelm, ggf. Reithelm
Ordner fUr Unterlagen

Das Team der Kinderfachklinik

Revision: 01
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VK20.4 Elternfragebogen

Fragebogen zur Behandlung Ihres Kindes

Wir mochten Sie bitten, den Fragebogen moglichst vollstandig auszufillen und schon vor der
stationdren Aufnahme lhres Kindes in der Kinderfachklinik Bad Sassendorf an uns zuriick zu
senden. Sie konnen selbstverstandlich zusatzliche Bemerkungen bei den einzelnen Fragen bzw.
Antworten eintragen. Trifft eine Frage tberhaupt nicht zu oder konnen Sie eine Frage nicht

beantworten, lassen Sie sie aus und fahren mit der néchsten fort.

Die Informationen des Fragebogens dienen uns dazu, einen ersten Eindruck zu gewinnen, und
vor Aufnahme Gruppenzugehdrigkeit und besondere therapeutische Schwerpunkte einplanen
zu konnen. Der Fragebogen ersetzt natirlich nicht die Notwendigkeit des persénlichen
Aufnahmegespraches mit Ihnen.

Vielen Dank fiir Ihre Bemuhungen!

Allgemeine Angaben zu lhrem Kind

Wer regte die Rehabilitation an:
Welcher Arzt hat die Rehabilitation eingeleitet:

Name des Kindes

Adresse

Geburtsdatum/-ort

Nationalitat/Konfession

Name und Adresse
des Vaters

Tel.Nr. oder
Handy-Nr. des Vaters
Name und Adresse
der Mutter

Tel.Nr. oder
Handy-Nr. der Mutter
Bei wem lebt das

Kind?
Bei alleinigem Sorgerecht bitte
Sorgerecht u_nbedingt einen Nachweis erpringen,
eine Aufnahme kann sonst nicht
erfolgen!
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VK20.4 Elternfragebogen

Entwicklung des Problems, der Problematik:
(Wir bitten um kurze Darstellung der aktuellen Problematik und Ihrer Entwicklung)

Name, Adresse, Tel Art der Hilfe/ Diagnostik von bis
Hausarzt/ Kinderarzt:

Facharzt:

Psychotherapeut / Psychologe:

Beratungsstelle/ Ambulanz:

Klinik:

Sonstiges:

Seite 2 von 8
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VK20.4 Elternfragebogen

Fragen zur Entwicklung Ihres Kindes
(Angaben entnehmen Sie ggf. dem gelben U-Heft und dem Mutterpass)

Schwangerschaftsverlauf

[ ] unauffallig [ ] Komplikationen, Risiken:
Geburt

Schwangerschaftswoche:

[ ] unauffallig [ ] Besonderheiten

(z.B. Zangen- oder Saugglockengeburt, Kaiserschnitt, Nabelschnurumschlingung
des Halses etc.)

Geburtsgewicht: g Lange: cm

Kopfumfang: cm Apgar-Werte: / /

Komplikationen nach der Geburt
(z.B. Neugeboreneninfektion, -krdmpfe, -gelbsucht, Atemschwierigkeiten, Erndhrungsprobleme)

Auffalligkeiten in der Sauglingszeit (1. Lebensjahr)

Kindliche Entwicklung

Alter in Monaten

Wann lernte Ihr Kind laufen?

Wann war die Sauberkeitsentwicklung abgeschlossen?

Wann lernte es sprechen? Erste Worte

Erste Satze

Bekam Ihr Kind Friihférderung, Ergotherapie, Logopéadie oder
Krankengymnastik?
Wenn ja, wann und wie lange?
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VK20.4 Elternfragebogen

Gesundheitliche Entwicklung

Alter
Welche Erkrankungen hatte lhr Kind?
Wurde Ihr Kind bereits operiert?
Hat Ihr Kind Allergien?
Welche Medikamente nimmt Ihr Kind regelmaRig? .
Dosierung

(Auch die ,,Pille” ist ein Medikament)

Gab es bedeutsame medikamentdse Behandlungen in
der Vergangenheit? Dosierung und Zeitraum
(z.B. bei ADHS, Depression, Epilepsie,...)

Fragen zur Familie

Gesundheitsstatus (ernsthafte oder chronische Erkrankungen
Alter | sowie auch vererbte Erkrankungen, Behinderungen, seelische
Leiden, Ubergewicht)

Vater

Vater des Vaters

Mutter des Vaters

Geschwister des Vaters

Mutter

Vater der Mutter

Mutter der Mutter

Geschwister der Mutter
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Angaben zu Geschwistern und Halbgeschwistern des Kindes

VK20.4 Elternfragebogen

Name

Alter

Geschlecht

Gesundheitsstatus

Projekt Younqg Carer:

Gehort Thr Kind zu den ,,Young Carer, d.h. versorgt/pflegt es zu Hause ein Familienmitglied

oder hilft es bei der Versorgung/Pflege taglich mit?

O ja

O nein

Fragen zur Lebenssituation des Kindes und seiner Familie

Das Kind lebt in Ursprungsfamilie seit:
Adoptivfamilie seit:
Pflegefamilie seit:
Kinderheim / Wohngruppe seit:
Sonstiges seit:
Die Eltern sind: ja nein seit
verheiratet
getrennt
geschieden
ja nein seit

Mutter in neuer Partnerschaft

Mutter wieder verheiratet

Vater in neuer Partnerschaft

Vater wieder verheiratet

Mit wem lebt das Kind gemeinsam im Haushalt?

Bei Trennung: Wie oft hat es Kontakt zum anderen Elternteil?

Wer betreut das Kind tberwiegend?

DF000000-0034
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VK20.4 Elternfragebogen

Gibt es weitere wichtige Bezugspersonen fiir Thr Kind?

Berufstatigkeit der Mutter und des Vaters sowie evtl. Lebenspartner (\Vollzeit u. Teilzeit)
Beruf der Multter:

Beruf des Vaters:

Beruf des Lebenspartners:
Beruf der Lebenspartnerin:

Fragen zur Freizeitgestaltung

Hat Ihr Kind Freunde? [lja [nein [ Jalter [ ]junger [ ] gleichaltrig

Medienkonsum Wie lange pro Tag?

PC / Internet

TV

Spielekonsole

Handy

Hat Ihr Kind Hobbies?
[ ]ja  Welche? [ ] nein

Ist Ihr Kind in einem Verein?
[ ]ja In Welchem? [ ] nein

Hat Ihr Kind schon mal Zigaretten, Alkohol oder Drogen konsumiert?

Fragen zu Kindergarten, Schule, Ausbildung

Hat Ihr Kind einen Kindergarten, eine Tagesstétte, eine Krippe oder einen Hort besucht?
[ ]ja, von bis [ ] nein
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VK20.4 Elternfragebogen

Wie waren das Verhalten und die Entwicklung damals?

Hat Ihr Kind eine Vorschule besucht?
[ ]ja Warum? [ ] nein

Schullaufbahn einschlie3lich Einschulung und Schulwechsel

Klassenstufe beim

Schulform von - bis Schulwechsel

Hat Ihr Kind bereits Klassen wiederholt?

[ ]ja Welche? Warum? [ ] nein
Derzeitige Schulform: Klasse:
Macht Ihr Kind seine Hausaufgaben? [] selbstandig?

[] gar nicht?

[ ] mit Hilfe?
Aktueller Notenstand:
Mathematik: Deutsch: Englisch: sonstige Facher:
Kopfnoten:
Sozialverhalten: Leistungsbereitschaft: Zuverlassigkeit:
Schulabschluss: erreicht: angestrebt:

Ist Ihr Kind z.Zt. in einer Ausbildung?  [_]ja Welche?
[ ] nein
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DF000000-0034

Geht Ihr Kind gern zur Schule? [ Jja  []nein
Wie ist das Verhéltnis zu Mitschiler*innen?

VK20.4 Elternfragebogen

Wie ist das Verhéltnis zu Lehrer*innen?

Kommt es zu [ ] Schwénzen
[ ] Vermeidung
[] Verweigerung
Wie viele Fehltage hatte Ihr Kind im letzten Schuljahr? Tage

Fragen zu Zielen und Erwartungen

Welche Ziele und Erwartungen hast Du (bitte vom Patienten auszufiillen)?

Welche Ziele und Erwartungen haben Sie als Eltern an den Aufenthalt in unserer Klinik?

Wer hat den Fragebogen ausgefullt?

Wann wurde der Fragebogen ausgefullt?

Vielen Dank fir lhre / Deine Mihe!
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% J 0 HAN N ITE R VKauaz Einverstandniserklarungen Ausgang u.a. &=

Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen

Einverstdndniserkldrungen

Sehr geehrte Eltern und Sorgeberechtigten,

Sie haben Ihr Kind zur stationaren Therapie in der Kinderfachklinik Bad Sassendorf
angemeldet.

Aus versicherungstechnischen Grionden benétigen wir fur folgende Punkte (1-9) lhr
Einverstandnis. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Name des Kindes:

Geb. am :

Wohnhaft:

1. Ist lhr Kind....

O Schwimmer oder O Nichtschwimmer

Falls Schwimmer: Hat Ihr Kind ein Schwimmabzeichen? Welches?

2. Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr Kind im Schwimmbad auch ohne unsere
direkte Aufsicht schwimmt?

O Js O Nein
3. Darf Ihr Kind auch ohne Begleitung in Absprache mit dem Betreuungspersonal zu
bestimmten therapie- und schulfreien Zeiten das Klinikgeldnde verlassen und in

Kleingruppen in den Ort Bad Sassendorf gehen?

O Ja O Nein

DF000000-0023 Revision: 03 Freigebender: 2024-10-10 Geisler Angela



DF000000-0023

VKaia 2 Einverstandniserklarungen Ausgang u.a.

4. Darf Ihr Kind auch ohne Begleitung in Absprache in Kleingruppen, mit
offentlichen Verkehrsmitteln, nach Soest oder Lippstadt fahren?

O Ja O Nein

5. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind beim Wunsch nach einem
Friseurbesuch diesen wahrnehmen darf.
O Ja O Nein

6. Mein Kind darf an erlebnispadagogischen Gruppenaktivitdten, wie z.B. klettern,
Kanu fahren usw. teilnehmen.

O Ja O Nein
7. Kann lhr Kind Fahrrad fahren?
O Ja O Nein

8. lhr Kind hat einen Fahrradfihrerschein gemacht und darf in kleinen Gruppen an
einer betreuten Radtour teilnehmen (Helmpflicht!)?

O Ja O Nein

9. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind in Kleingruppen ortsnahe
Kirmesveranstaltungen besuchen darf. Mein Kind darf die verschiedenen
Aktivitdten (Fahrgeschafte, Stande, Losbuden etc.) nutzen.

O Ja O Nein

Mit meiner Unterschrift Ubernehme ich die Verantwortung und im Schadenfall die Haftung
fUr Schadensfalle auBerhalb der rehakonzeptionellen therapeutischen und padagogischen
Angebote.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift der Erziehungsberechtigten

ACHTUNG! Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht, miUssen
beide Elternteile unterschreiben.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich,
dass er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil handelt bzw. ihm das
Sorgerecht allein zusteht.
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% JOHANNITER VKt st iﬁ

Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen

Schweigepflichtentbindungserkldrung

Einverstandniserkladarung

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die
Kinderfachklinik Sassendorf GmbH
Lotgenweg 2
59505 Bad Sassendorf

im erforderlichen Umfang, Behandlungsunterlagen, insbesondere Befundberichte von
meinem Kind

Name: geb.:

wohnhaft:

einholt.

Insoweit entbinde ich die Arzte und Kliniken von ihrer Schweigepflicht.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift der Erziehungsberechtigten

ACHTUNG! Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht, miUssen
beide Elternteile unterschreiben.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich,
dass er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil handelt bzw. ihm das
Sorgerecht allein zusteht.

Datum Unterschrift Patient ab 14 Jahre
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% JOHANNITER Vessemmmemammonn (gha
Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen

Einverstdndniserkldrung der Sorgeberechtigten

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind
(Namen bitte eintragen!)

an den Besuchswochenenden mit den nachstehend genannten Personen die
Kinderfachklinik auf eigene Gefahr verlassen darf:

Name: Besucher / Besucherin Verhaltnis zum Kind (verwandt,
befreundet)
Ort, Datum
Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift der Erziehungsberechtigten

ACHTUNG! Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht, missen
beide Elternteile unterschreiben.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich,
dass er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil handelt bzw. ihm das
Sorgerecht allein zusteht.
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VK14.Sa Anhang Besucherliste

Name Patient:

stattgefundene Besuche:

Wochentag, abgeholt zurockgebr. | MA-

Besucher .
Daftum um um KUrzel
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% J 0 H A N N IT E R VK14, Einverstandniserkizrung arztliche Mafnahmen
Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen
Einverstdndniserkldrungen

Arztliche MaBnahmen

Einverstdndniserkladrung

fOr notwendige arztliche MaBBnahmen
- kérperliche Untersuchungen

- Medikamentengabe bei Bagatellerkrankungen
(z.B. Husten, Schnupfen, kleine Sportverletzungen etc.)

Name: geb.:

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift der Erziehungsberechtigten

ACHTUNG! Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht, missen
beide Elternteile unterschreiben.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkladrt er mit seiner Unterschrift zugleich,
dass er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil handelt bzw. ihm das
Sorgerecht allein zusteht.
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= 4 JOHANNITER

Kinderfachklinik Bad Sassendorf Aus Liebe zum Leben

VMDS8 Arztliches Attest

Arztliches Attest

Das Kind , geb. am
wird am zur stationdren Heilbehandlung
in die Kinderfachklinik Bad Sassendorf aufgenommen.

Die arztliche Untersuchung hat am stattgefunden.

ist frei von ansteckenden Krankheiten.

Kopflaus- / Nissenbefall aktuell ausgeschlossen:

ja |:| nein |:|

Tetanusschutz aktuell vollstandig:

ja [ ] nein [ ]

Aktuelle Medikamente:

Bei Kindern und Jugendlichen, die zur Gewichtsreduktion aufgenommen werden,
bitten wir vorab um Ableitung eines EKG und eine Iaborchemische Untersuchung :
kleines BB, BZ, ev. HbA1C, Harnsaure, Creatinin, GOT, GPT, y-GT, Triglyceride,
Gesamtcholesterin und Fraktionen, E-lyte, TSH.

Ort Datum Unterschrift des Arztes
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% J 0 H A N N IT E R VK14.7anschiuss und Betrieb privater elekirischer Gerate
Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen

Verfahrensanweisung fir den Betrieb ortsveranderlicher
elektrischer Anlagen und Betriebsmittel (Elektrogerate)

GemaR der bestehenden Brandschutzordnungen und den gesetzlichen
UnfallverhOtungsvorschriften BGV A3, stellen das Mitfuhren und der Betrieb privater

elektrischer Gerate in Krankenhaduser und Kliniken ein Risiko dar.

Der Anschluss und Betrieb privater elektrischer Gerdte (z. B. Heizgerate, Wasserkocher,
Ventilatoren, Kuhlboxen, Klimagerate etc.) ist in der Kinderfachklinik Bad Sassendorf nicht
erlaubt. Ausgenommen sind elektrische Kleingerate, die der Kérperpflege und /oder
Kommunikation dienen (z. B. elektrische Rasierapparate, Féhn, Ladegerdte usw.).

Die Haftung fur Schaden, die der Kinderfachklinik Bad Sassendorf durch von den Patienten
mitgebrachte elektrische Gerate entstehen, richtet sich nach den allgemeinen gesetzlichen
Bestimmungen. Ebenso kénnen wir keine Haftung fUr diese mitgebrachten Gerate Ubernehmen.

Wir bestatigen, dass die von meiner Tochter / meinem Sohn in die

Kinderfachklinik Bad Sassendorf mitgebrachten Elektrogerate sich in einem technisch
einwandfreien Zustand befinden.
Wird durch das Aufnahmepersonal der Klinik ein optischer Schaden festgestellt, behalt sich die

Klinik vor, das Elektrogerat fur die Dauer des Aufenthaltes einzulagern.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift der Erziehungsberechtigten

ACHTUNG! Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht, missen
beide Elternteile unterschreiben.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich,
dass er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil handelt bzw. ihm das
Sorgerecht allein zusteht.
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% J 0 H AN N IT E R VK14.10 Einverstandniserklarung Info Schule R

Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen

Einverstandniserkldrungen

Informationsaustausch Schule

Einverstdndniserkldrung

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Kinderfachklinik Bad Sassendorf im
erforderlichen Umfang personenbezogene Daten und Informationen Uber mein Kind
mit der Schule an der Rosenau austauscht.

Name: geb.:

Anschrift

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift der Erziehungsberechtigten

ACHTUNG! Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht, missen
beide Elternteile unterschreiben.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass
er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil handelt bzw. ihm das Sorgerecht
allein zusteht.
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% JOHANNITER -
Kinderfachklinik Bad Sassendorf

Rehabilitation, Vorsorge- und Heilbehandlung fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischen und psychosomatischen Storungen

Einverstdndniserkldrung fir die Arbeit mit Tieren
Sehr geehrte Frau / Herr / Familie,

die Einbeziehung von Tieren in die Therapie und Padagogik ist in der Kinderfachklinik
Bad Sassendorf seit vielen Jahren erprobter und fester Bestandteil des Konzeptes. Sie
werden in die psychotherapeutische Arbeit integriert, ebenso in die
erfahrungstherapeutische und erlebnispddagogische Arbeit. Der Umgang mit den Tieren
in der Therapie soll zur emotionalen Stabilisierung, Férderung der
Selbststeuerungsfshigkeit und Ubernahme von Verantwortung beitragen.

Alle Tiere sind bereits oder werden fUr ihre Aufgaben ausgebildet. Jedes Tier wird
regelmaBig tierarztlich untersucht und behandelt, so dass von ihm keine
Infektionsgefahr fUr Menschen ausgeht. Natirlich sind alle Tiere vom Wesen her ganz
besonders fUr die Arbeit mit unseren Kindern und Jugendlichen geeignet.

Wir bertcksichtigen naturlich spezifische Angste und Allergien.

Aus formalen GrUnden bendtigen wir lhr Einverstandnis, dass |hr Kind an den
tiergestUtzten Therapien / tiergestUtzten padagogischen Angeboten teilnehmen darf.

Hiermit erlaube ich, dass mein Kind (Namen bitte
eintragen!) an tiergestUtzten Therapieeinheiten und tiergestUtzten Freizeit- und
padagogischen Angeboten unter entsprechender Aufsicht und Begleitung teilnehmen

darf.
Mein Kind hat Reiterfahrung O ja 0O nein
Falls ja, Reitunterricht [ ja wie lange
Abzeichen/Niveau:
Disziplin: O Englisch/Western O Voltigieren
Ort, Datum
Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift der Erziehungsberechtigten

ACHTUNG! Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht, missen
beide Elternteile unterschreiben.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass
er im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil handelt bzw. ihm das Sorgerecht
allein zusteht.
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| SCHULE AN DER ROSENAU

: Liitzenweg 2 50505 Bad Sassendorf
Telefon 02021345066 Fax 020217345068 E-mail resenauschulei@i-online.de

Liebe Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

in den kommenden Wochen wird Ihr Kind stationar in die Kinderfachklinik Bad
Sassendorf aufgenommen und nimmt fur die Zeit des Aufenthaltes am Unterricht
unserer Schule teil.

Nachfolgend finden Sie als Vorbereitung flr den Aufenthalt einige wichtige
Informationen:

e das Formular ,Angaben zur Beschulung*“ fillen Sie bitte aus und schicken
es zeitnah an uns zuruck;

e die Formulare ,,Anschreiben Heimatschule® und ,,Rlickantwort der
Heimatschule“ geben Sie bitte an die Heimatschule Ihres Kindes weiter;

e fur den Unterricht an unserer Schule in den Fachern Deutsch, Mathematik,
Englisch und eventuell Latein, Franzdsisch, Spanisch, Sachunterricht bendétigt
Ihr Kind seine Schulblicher, Arbeitshefte, evtl. Arbeitsblatter der
Heimatschule;

e Mitzubringen sind auch; Etui mit Bleistift, Radiergqummi, Anspitzer, Lineal,
Faller, Malstifte und vielleicht auch Taschenrechner und Zirkel;

e falls Ihr Kind Aufgaben Uber eine Lernplattform bekommt, bringen Sie bitte in
jedem Fall die Zugangsdaten lhres Kindes in schriftlicher Form mit;

o fur die gesamte Zeit des Aufenthaltes betragt der Elternanteil am Kopiergeld
2,00 €; bitte bringen Sie den Betrag zur Aufnahme in der Schule mit;

e am Anreisetag findet in der Regel ein schulisches Aufnahmegesprach statt;
die Uhrzeit teilt Innen die Klinik am Anreisetag mit;

e am Abreisetag findet in der Regel ein schulisches Abschlussgesprach statt;
die Uhrzeit spricht unsere Lehrkraft im Vorfeld der Abreise mit Ihrem Kind ab.

Bei weiteren Fragen oder Unklarheiten konnen Sie uns vorab auch gerne telefonisch
oder per Mail kontaktieren.

Mit freundlichen GriufRen

gez. Heike Schmidt, Schulleiterin



VKZO.Z Angaben Beschulung

SCHULE AN DER ROSENAU

%’ offentliche Schule fiir die Kinderfachklinik Bad Sassendorf
Litgenweg 2 59505 Bad Sassendorf Telefon 02021/345066 Fax 02921/345962

Homepage www.schule-an-der-rosenaw.de E-mail rosenawschuleisi-online.de

Angaben zur Beschulung
(auszufiillen von den Eltern/ Erziehungsberechtigten)

Name/ Vorname des Kindes:

Bundesland:

Name/ Anschrift der Heimatschule:

Schulform/ Jahrgangsstufe:

Name des/ der Klassenlehrers/ in:

In diesem Schuljahr hat mein/ unser Kind Unterricht in folgenden Fremdsprachen:

[ Englisch ] Franzoésisch [ Latein
] Spanisch
Er/ Sie muss im Unterricht []eine Brille tragen.

M ein Horgerat tragen.

Er/ Sie nimmt zu Hause am Unterricht flr die Konfirmation teil:

L] Ja [] Nein

Bitte senden Sie diesen Bogen vor Beginn des Aufenthaltes zuriick an unsere
Schule!
Danke!

Seite 1 von 2
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£
‘%‘f’ offentliche Schule fiir die Kinderfachklinik Bad Sassendorf
Litgenweg 2 59505 Bad Sassendorf Telefon 02021/345066 Fax 02921/345962

Homepage www.schule-an-der-rosenaw.de E-mail rosenawschuleisi-online.de

Angaben zur Beschulung
(auszufiillen von den Eltern/ Erziehungsberechtigten)

Name des Kindes:

Name/ Anschrift der Eltern:

Telefonnummer:

Nationalitat:

Schulgottesdienste:

Alle drei Wochen feiern wir an unserer Schule einen 6kumenischen Gottesdienst, zu dem
alle eingeladen sind. Einige Schiler/-innen lesen selbstverfasste Texte zu einem bestimmten
Thema vor und andere kdnnen ihre musikalischen Talente zeigen. Bitte entscheiden Sie
gemeinsam mit ihrem Kind, ob es an den Gottesdiensten teilnehmen mdchte oder wahrend
dieser Zeit der Ersatzunterricht besucht werden soll.

Unter 14 Jahren:

Mein/ unser Kind soll am Schulgottesdienst teilnehmen.

L]

[] Mein/ unser Kind soll nicht am Schulgottesdienst, sondern am
Ersatzunterricht teilnehmen.
L]
[]

Ab 14 Jahren:
Ich nehme am Schulgottesdienst teil.

Ich melde mich vom Schulgottesdienst ab und nehme am
Ersatzunterricht teil.

Bad Sassendorf, den

(Unterschrift)

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einerstanden, dass mein Kind im Rahmen Schulveranstaltungen
eventuell fotografiert wird, und dass diese Fotos in der 6rtlichen Tageszeitung und auf der
Homepage der Schule verdffentlicht werden durfen.

Bad Sassendorf, den

(Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten)

Bitte senden Sie diesen Bogen vor Beginn des Aufenthaltes zurlick an unsere
Schule!

Danke!

Seite 2 von 2
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‘%‘f’ offentliche Schule fiir die Kinderfachklinik Bad Sassendurf
Littgenweg 2 59505 Bad Sassendorf Telefon 020217345966  Fax 02021/345068 VK20.

Homepage www.schule-an-der-rosenaw.de E-mail rosenawschuleisi-online.de

Anschreiben an die Heimatschule
(Bitte den Namen |hres Kindes eintragen und dieses Schreiben an die Schule weitergeben)

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Ihr(e) Schiler(in) wird wahrend des kommenden

Klinikaufenthaltes unsere Schule besuchen.

Unsere Schule ist eine der Kinderfachklinik angeschlossene 6ffentliche Schule der
Gemeinde Bad Sassendorf.

Wahrend ihres Klinikaufenthaltes werden bei uns schulpflichtige Schiler/-innen aller
Schulformen und Schulstufen unterrichtet.

Der Unterricht an unserer Schule wird in Kleingruppen erteilt, wobei die Lerngruppen
jahrgangs- und schulformibergreifend zusammengestellt werden. Die Wochenstundenzahl
betragt durchschnittlich 12 Unterrichtstunden. Schulische Leistungen werden in der Regel
nicht benotet.

Schulpflichtige Schiiler/-innen des Landes NRW erflillen gem. §21 (2) wahrend des
Aufenthaltes ihre Schulpflicht an unserer Schule. Eine Beurlaubung durch lhre Schule ist
daher nicht erforderlich. Fehlzeiten entstehen ebenfalls nicht.

Es gilt die Ferienordnung des Landes NRW.

Im Anschluss an die Beschulung kénnen Sie Informationen Uber die Lernentwicklung des
Schiilers/ der Schilerin erhalten. Bitte setzen Sie sich diesbeziiglich mit uns in Verbindung.

Um die Schuler/-innen wahrend des Aufenthaltes bestmoglich fordern zu kdnnen und zur
FlUhrung unsere Schilerakte bitten wir um Zusendung des beigeflugten Schreibens

« Antwortbogen Schule

Unterricht erhalten die Schiler/-innen in den Fachern Deutsch, Mathematik, Englisch und
gegebenenfalls in den Fachern Franzésisch, Latein, Spanisch und Sachunterricht. Dabei
erhalt jeder Schiler einen individuellen Forderplan.

Ferner bieten wir Instrumentalunterricht und die Teilnahme am Chor an.

Wir weisen darauf hin, dass je nach individueller Schwerpunktsetzung die von Ihnen
angegebenen Lerninhalte nicht immer in vollem Umfang bearbeitet werden kénnen.

Fiir Ihre Mithilfe herzlichen Dank!
gez. Heike Schmidt, Schulleiterin



— | SCHULE AN DER ROSENAU

: Liitzenweg 2 50505 Bad Sassendorf
Telefon 02021345066 Fax 020217345068 E-mail resenauschulei@i-online.de

Anschreiben Heimatschule

(Erziehungsberechtigte tragen bitte den Namen Ihres Kindes ein und geben das Schreiben an die
Heimatschule weiter)

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

lhre Schiilerin/ Ihr Schiler wird wahrend eines
Name des Kindes

geplanten Klinikaufenthaltes in der Kinderfachklinik Bad Sassendorf unsere Schule
(Klinikschule) besuchen.

Unsere Schule ist eine der Kinderfachklinik angeschlossene 6ffentliche Schule in
Tragerschaft der Gemeinde Bad Sassendorf.

Wahrend ihres Klinikaufenthaltes werden bei uns schulpflichtige Kinder und Jugendliche aller
Schulformen und Schulstufen aus dem gesamten Bundesgebiet unterrichtet.

Der Unterricht findet in Kleingruppen statt, wobei die Lerngruppen sowohl jahrgangs- als
auch schulformibergreifend zusammengestellt werden.

Fir jede Lerngruppe sind in der Regel 12-15 Unterrichtsstunden wochentlich, verteilt auf die
Facher Mathematik, Deutsch, Englisch und ggf. Franzdsisch, Latein, Spanisch,
Sachunterricht, vorgesehen.

Schulpflichtige Schilerinnen und Schiler des Landes NRW erfiillten gem. §21 (2) SchulG
wahrend des Aufenthaltes die Schulpflicht an unserer Schule.
Flr unsere Schule gilt die Ferienordnung des Landes NRW.

Bei Abreise erhalten die Schilerinnen und Schdler fir die jeweiligen Unterrichtsfacher eine
Ubersicht bearbeiteter Aufgaben und Lerninhalte, die als Information fiir die Heimatschulen
gedacht ist.

Sofern Sie nahere Informationen Uber die individuelle Lernentwicklung bendtigen, setzen Sie
sich bitte per Mail oder telefonisch mit uns in Verbindung.

Zur Vorbereitung der anstehenden Beschulung lhres Schilers bzw. Ihrer Schiilerin bitten wir
um Ricksendung des Scheibens

¢ Riickantwortbogen: Heimatschule.

Hinweisen moéchten wir darauf, dass, je nach individueller Schwerpunktsetzung, die von
Ihnen angegebenen Lerninhalte nicht immer in vollem Umfang vor Ort bearbeitet werden
kénnen.

Bei Fragen oder Unklarheiten kénnen Sie uns gerne telefonisch oder aber auch per Mail
kontaktieren.

Ihnen herzlichen Dank fir die Unterstiitzung! gez. Heike Schmidt, Schulleiterin



Riickantwortbogen: Heimatschule VK 202 1 Riickantwort Schule
(Auszuflllen von der Heimatschule)

, den
(Name, Adresse der Stammschule)
An die
Schule an der Rosenau
Latgenweg 2
59505 Bad Sassendorf
Schuler/in: geb. am:
Klasse: Klassenlehrer/in:
Konfession: Integrative Beschulung: L ja I nein
Wenn ja, Forderschwerpunkt:
Masernschutzimpfung wurde an der Stammschule Gberpruft: U ja [ nein
Zugangsdaten fur digitale Lernplattform:
In der Heimatschule sind in der Zeit vom bis folgende Lerninhalte vorgesehen:
Deutsch:
Mathematik:
Englisch:

2. Fremdsprache:

Besonderheiten:

bei Bedarf bitte ein Zusatzblatt verwenden

(Unterschrift)



