
Anmeldung 
zur Schulbegleitung und Individualbegleitung 

Nachname und Vorname des Kindes             Geburtsdatum                    Geschlecht 

      w ____   m ____  d ____                         w             m             d 
 

Namen der Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten             Telefon/Handynummer  

Mailadressen 

Anschrift  

Schule/Einrichtung                  Klasse/Gruppe  

Anschrift 

Ansprechpartner                              Telefon/Handynummer 

 

Mailadresse  

Wurde eine Übernahme der Kosten beantragt: Ja   Nein            Beginn der Begleitung 

Wenn ja, bei welchem Kostenträger?  Jugendamt     Bezirk Oberbayern           Sonstige  

Ansprechpartner 
    Telefon 

Mailadresse 

Wurde die Begleitung vom Kostenträger bereits bewilligt?  Ja     Nein              bewilligte Stunden 

Liegt ein Gutachten nach §35a vor?  Ja     Nein  
Diagnose:   

Welche Unterstützung benötigt Ihr Kind und für welchen (täglichen) Zeitraum? 

Uns ist bekannt, dass bei Ausfall der Schulbegleitung kein Anspruch auf Ersatz besteht. 

Ort & Datum        Unterschrift 

Bitte kontaktieren Sie uns, sollte keine Begleitung mehr von uns gewünscht werden. 
Vielen Dank! 



Ihre Ansprechpartnerinnen:   
Frau Hoffmann-Janz M: 0176 5486 7 290 

Frau Rieger M: 0176 5 213 8313  
sbm@fit-for-school.de  

Schweigepflichtentbindung 
Schulbegleitung und Individualbegleitung 

Hiermit entbinden wir die MitarbeiterInnen von fit for school von Ihrer Schweigepflicht 
gegenüber allen mitwirkenden Einrichtungen und deren MitarbeiterInnen, sowie dem 
Kostenträger zum Zwecke des Informationsaustausches. 

Name des Kindes

Name des Erziehungsberechtigten

Ort & Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Bei Jugendlichen, die im laufenden Schuljahr den 16. Geburtstag erreicht haben oder älter sind:  

Ort & Datum        Unterschrift Jugendlicher 

Weitere Informationen, die Sie uns mitteilen möchten: 



Ihre Ansprechpartnerinnen:   
Frau Hoffmann-Janz M: 0176 5486 7 290 

Frau Rieger M: 0176 5 213 8313  
sbm@fit-for-school.de  

Datenschutz-Informationen 
Schulbegleitung und Individualbegleitung

Der Verantwortliche bei fit for school für die Einhaltung der Datenschutzgesetze informiert die betroffene 
Person über die Verarbeitung personenbezogener Daten. Die Rechtsgrundlagen dieser Informationen sind  

o die Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 (EU) 2016/679,
insbesondere Artikel 13;

o das Gesetz zur Anpassung des Datenschutzrechts an die Verordnung Richtlinie (EU) 2016/680 vom 30.06.2017 
(Datenschutz- Anpassungs- und Umsetzungsgesetz (EU) 2016/679 und zur Umsetzung EU – der DSAnpUG-
EU)

Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten ist die kaufmännische Verwaltung (Daten zur Identität, 
Bankdaten, Einhaltung Aufbewahrungsfristen) und jene Daten, die für die pädagogische Arbeit unabdingbar 
sind. Diese Daten sind alle Daten, die in Hilfeplänen, Gesprächsnotizen, Förderplänen usw. erfasst werden und 
den Kontakt zur Schule, den Jugendämtern/Regierungsbezirken, den Ärzten und allen anderen an der Mitarbeit 
beteiligten Stellen erfassen. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung personenbezogener Daten ergibt sich aus 
der schriftlichen Einwilligung der betroffenen Person in die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten (Art. 
6 Abs. 1 Buchstabe a (EU) 2016/679). Die betroffene Person hat das Recht, die Einwilligungserklärung jederzeit 
zu widerrufen. Dadurch wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt. Fristen digitaler und/oder analoger  
Speicherung personenbezogener Daten richten sich nach jeweils gesetzlich vorgeschriebenen  
Aufbewahrungsfristen hinsichtlich des Zwecks der Verarbeitung, bei kaufmännischer Verwaltung derzeit 10 
Jahre. Zeitnah nach Ablauf der Frist werden die personenbezogenen Daten gelöscht.  

Die betroffene Person hat ein Recht 
o sich beim Verantwortlichen Auskunft einzuholen zu den betreffenden personenbezogenen Daten; o auf

Berichtigung oder Löschung, auf Einschränkung der Verarbeitung oder ein Widerspruchsrecht gegen die 
Verarbeitung, auf Datenübertragbarkeit;

o sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren.

Voraussetzungen für die Inanspruchnahme eines fit for school-Angebots mit der betroffenen Person als  
Vertragspartner sind 

o Anmeldebestätigung,

o Erteilung SEPA-Mandat (bei privater Inanspruchnahme) und

o die Einwilligungsbestätigung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Die betroffene Person ist nicht verpflichtet personenbezogene Daten bereitzustellen, kann dann aber keine 
Angebote bei FIT FOR SCHOOL in Anspruch nehmen. Die Datenbereitstellung durch die betroffene Person ist 
vertraglich vorgeschrieben und für einen Vertragsabschluss erforderlich. Verantwortlich bei fit for school ist: 

Dr. H. Pörting  
Mail: ds @fit-for-school.de 



Ihre Ansprechpartnerinnen:   
Frau Hoffmann-Janz M: 0176 5486 7 290 

Frau Rieger M: 0176 5 213 8313  
sbm@fit-for-school.de  

Einwilligung Datenschutz 
Schulbegleitung und Individualbegleitung 
Einwilligungserklärung zur Verarbeitung von 
personenbezogener Daten 

Name des Kindes

Name des Erziehungsberechtigten

Ich habe die Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten erhalten und zur Kenntnis genommen 
und bin auch darüber informiert worden, dass ich diese Erklärung jederzeit widerrufen kann, von dann ab aber die 
Dienstleistung nicht mehr weiter in Anspruch nehmen kann. Diese Einwilligungserklärung gebe ich freiwillig ab. 
Insbesondere bin ich informiert worden, dass keine personenbezogenen Daten verarbeitet werden, die für die 
Erfüllung der Dienstleistung nicht zwingend erforderlich sind. Ich bin Erziehungsberechtigter des oben genannten 
Kindes und erkläre mein Einverständnis zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten bezüglich des Kindes als 
direkt betroffene Person sowie meiner eigenen personenbezogenen Daten.  

Ort & Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Bei Jugendlichen, die im laufenden Schuljahr den 16. Geburtstag erreicht haben oder älter sind:  

Ort & Datum        Unterschrift Jugendlicher 
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