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Wird vom SIBUZ ausgefüllt! 
  Verantwortlich: 

.……………………………………………………………..……….

Bearb.-Nr.: 
- - 

Schuljahr Bezirk Nummer 

    Erstanmeldung        Folgeanmeldung 

 Anmeldedatum:       Bearbeitungsbeginn: 

Anmeldung einer Schülerin/ eines Schülers in der Schulpsychologie 

Schule: ………………………….…….……………  Klasse:…………. Schul-Nr.: ………………… 

Klassenlehrer/in: ………………………………….. E-Mail d. Lehrer/in:…….…………………………….. 

Anmelderin/ Anmelder:  Sorgeberechtigte(n) 

 Andere: ………………………………………………………………………... 
 Schweigepflichtentbindung für o.g. erteilt 

Die Anmeldung wurde vorbesprochen mit: 

Mitarbeiter/in der Schulpsychologie:……………………………………………………..am:……………………… 

Personenbezogene Daten der Schülerin/ des Schülers 

Nachname: ..................................................................... Vorname: ................................................................ 
der Schülerin/ des Schülers 

Geburtsdatum: .................................... Muttersprache: ............................. Schulbesuchsjahr:………..
 Verweilerjahr SAPH 

Name und Anschrift aller Sorgeberechtigten: 

Mutter: …………………………..………………………..………Telefon:.…………………………... 
der Schülerin/ des Schülers 

Anschrift:      …………………………………………………………………………………….......………... 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………… 

Vater: …………………………..………………………..………Telefon:………………………........ 
der Schülerin/ des Schülers 

Anschrift:      ……………………………………………………………………………………......…………. 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………… 

Andere:…………… …………………………………………………………………….……..………….………..…. 

Problembeschreibung (verbindliche Anlagen im Anhang hinzufügen) 

Was soll mit unserer Unterstützung erreicht werden? 

…………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift der Sorgeberechtigten  
(Für die Anmeldung in der Schulpsychologie ist das Einverständnis aller Sorgeberechtigten notwendig) 

  bitte wenden 

Eisenacher Straße 121, 12685 Berlin  195, X69   030/2250132-10    030/2250132-12    10SIBUZ@SenBJF.berlin.de 

  030/2250132-11    030/2250132-13 

mailto:10SIBUZ@SenBJF.berlin.de
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Anhang zur Anmeldung 
 
 
 
Welche Beratungsmöglichkeiten wurden bisher genutzt? 
(mit Angabe der/des jeweiligen Ansprechpartnerin/ Ansprechpartners) 
 

 

  schulinterne Beratung 
 

Ansprechpartnerin/ Ansprechpartner;  
ggf. Telefonnummer 

 Im Kompetenzteam 
  Fallbesprechung 

 

 

 Mit der innerschulischen Beratungslehrkraft für  
Sonder-/ Inklusionspädagogik 

 

 

 Mit der Kontaktlehrkraft LRS 
 

 Mit der Kontaktlehrkraft Rechenschwäche 
 

 Mit den Schulsozialarbeitenden 
 

 
 Andere: ……………………………………………….. 

 

 
 

  außerschulische Fachdienste  
     (Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen) 
 

Ansprechpartnerin/ Ansprechpartner;  
ggf. Telefonnummer 

 Gesundheitssystem 
(z.B. Kinder- und Jugendpsychiatrische Praxen/ -
niedergelassene/r Psychotherapeutin/ 
Psychotherapeut, Kinder- und Jugendpsychiatrischer 
Dienst, Sozialpädiatrisches Zentrum, Kliniken) 

 

 

 

 Jugendamt  
(z.B. Regionaler Sozialer Dienst,  
Erziehungs- und Familienberatung) 

 

 

 
 Andere: ………..…………………………………………… 

 

 
Bitte möglichst folgende Anlagen anhängen: 
 
 Zeugniskopien 
 Aussagen zum Lern-und Sozialverhalten/ Förderpläne 
 Berichte/ Beschlüsse schulinterner Gremien 
 Bescheid über Förderbedarf/ Gutachten    
 Befunde außerschulischer Fachdienste  

 
 
…………………………….  …………………………..…………………………. 
Datum     Vor-/Nachname d. Anmeldenden  

 
 
…………………………………….  ………………………………………………………………….. 
Funktion d. Anmeldenden   Unterschrift d. Anmeldenden 

 

 

Schulstempel 

 

 



 
 

Zentrales E-Mail-Postfach (auch für Dokumente mit elektronischer Signatur): post@senbjf.berlin.de 

Information über die Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten gemäß EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) durch das Schulpsychologische und Inklusionspädagogische 
Beratungs- und Unterstützungszentrum (SIBUZ) 

Sie oder Kontaktpersonen von Ihnen haben sich an das SIBUZ im Bezirk _________________________  
gewandt. Dabei werden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des SIBUZ Sie betreffende Daten erfasst und 
gespeichert. Hierzu erhalten Sie gemäß DSGVO die folgenden Informationen über die Erfassung und Speiche-
rung personenbezogener Daten. 

Verantwortliche Stelle im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung ist das SIBUZ im Bezirk 
__________________________,  
Anschrift des SIBUZ:________________________________________________________________________. 

Die Gesamtverantwortung trägt die SIBUZ-Leitung, Herr/Frau _________________________________,  

erreichbar unter der Telefonnummer 030/__________________.  

Speichermedien: 
Die Dokumentation und Speicherung der personenbezogenen Daten (insbesondere Stamm- und Kontaktdaten, 
Anamnese, Befunde, Testergebnisse, Förderpläne und Protokolle) erfolgt in Form einer Papier-Akte, teilweise 
auch elektronisch. 

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:  
Die erfassten Daten sind für die Organisation der Arbeit des SIBUZ und für die Erstellung von Gutachten sowie 
fachlichen Stellungnahmen erforderlich, um eine fachgerechte Beratung durchführen zu können. Sie dienen 
außerdem in anonymisierter Form der Erstellung von Statistiken. Die Datenverarbeitung dient damit der Bera-
tung und Unterstützung durch das SIBUZ. Es können auch Gesundheitsdaten oder andere Daten besonderer 
Kategorien im Sinne von Artikel 9 Absatz 1 DSGVO zu den erfassten Daten gehören. Ihre Verarbeitung durch das 
SIBUZ dient der Verbesserung Ihrer schulischen Situation oder derjenigen Ihres Kindes und damit einem erhebli-
chen öffentlichen Interesse im Sinne von  Art. 9 Abs. 2 Buchstabe g DSGVO. 
Die Datenerfassung beruht auf den gesetzlichen Grundlagen, nach denen das SIBUZ für Sie oder für Ihre Kon-
taktpersonen tätig wird, insbesondere: §§ 64 Abs. 8, 107 Schulgesetz für das Land Berlin (SchulG) sowie der 
Verordnung über die sonderpädagogische Förderung (SopädVO). 
Alle personenbezogenen Daten unterliegen der Schweigepflicht nach § 203 StGB und werden nur mit Ihrer Zu-
stimmung zur Erfüllung des gesetzlichen Auftrages an Dritte weitergegeben. Dies gilt, wenn Sie sich freiwillig an 
das SIBUZ gewandt haben. Nur in gesetzlich geregelten Ausnahmefällen (z.B. Gefahrensituationen) dürfen Da-
ten ohne Ihre Zustimmung weitergegeben werden. Wendet sich hingegen die Schule an das SIBUZ, erhält sie nur 
die von dem SIBUZ ermittelten Ergebnisse im Sinne von Antworten auf die von der Schule gestellten Fragen (§ 
64 Abs. 8 SchulG).  
Einzel- oder Testergebnisse, aus denen das SIBUZ die Antwort ableitet, werden nicht mitgeteilt.   

Ort und Dauer der Speicherung: 
Die Speicherung und Aufbewahrung der von dem SIBUZ erhobenen Daten wird anhand der gesetzlichen Rege-
lungen nach Abschluss der Bearbeitung in den Fachbereichen Inklusionspädagogik und Schulpsychologie diffe-
renziert gehandhabt.

– 

– 

– 

Schulpsychologische und Inklusionspädagogische Beratungs-  
und Unterstützungszentrum (SIBUZ)  
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Im Fachbereich Inklusionspädagogik erfolgt die Rückführung der Akten an die zuständige Schule. Damit wird die 
Schule verantwortliche Stelle für die weitere Verarbeitung. Für die Datenverarbeitung durch die Schule trägt die 
Schulleiterin bzw. der Schulleiter die Gesamtverantwortung. Die in der Schuldatenverordnung vorgeschriebene 
Aufbewahrungsfrist dauert bis zum Ende der allgemeinen Schulbesuchspflicht, wenn kein sonderpädagogischer 
Förderbedarf festgestellt worden ist – ansonsten sind die Unterlagen bis zum Ende des Schulbesuchs, mindes-
tens jedoch bis zum Ablauf von zwei Jahren nach dem Ende der allgemeinen Schulbesuchspflicht, aufzubewah-
ren.  
Im Fachbereich der Schulpsychologie verbleiben die erhobenen Daten im SIBUZ und werden dort längstens bis 
zu zwei Jahren nach Verlassen der Schule gespeichert bzw. aufbewahrt. Diese Frist endet jedoch nicht vor Ablauf 
der allgemeinen Schulbesuchspflicht. 
Während dieser Zeiträume besteht die Möglichkeit, dass die Unterlagen noch für ihren ursprünglichen Zweck 
gebraucht werden. 

Rechte der betroffenen Person: (Art. 15 - 18, 20 - 21 DSGVO) 
Sie haben das Recht auf Auskunft seitens der Verantwortlichen über die Sie betreffenden personenbezogenen 
Daten und auf eine kostenlose Kopie. Sie haben das Recht auf Berichtigung, sofern unrichtige Daten zu Ihrer 
Person verarbeitet werden. Sie haben das Recht, die Löschung Ihrer Daten zu verlangen, zum Beispiel wenn die 
Daten für die o.g. Zwecke nicht mehr benötigt werden oder wenn Sie die Einwilligung in die Verarbeitung der 
Daten widerrufen haben und die Einwilligung die einzige Rechtsgrundlage für die Verarbeitung war. Sie haben 
das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung zum Beispiel, solange Fragen der Richtigkeit der Daten oder der 
Löschung noch ungeklärt sind. Sie haben das Recht auf Datenübertragbarkeit, d.h. Sie können verlangen, Ihre 
hier verarbeiteten personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format 
zu erhalten, wenn die Datenverarbeitung auf Ihrer Einwilligung beruht und in automatisierten Verfahren er-
folgt. Sie haben das Recht, der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf Grund Ihrer besonderen Situa-
tion zu widersprechen, auch wenn die Verarbeitung rechtmäßig auf den o.g. rechtlichen Grundlagen erfolgt. Das 
Recht zum Widerspruch besteht nicht, wenn die Verarbeitung Ihrer Daten ausnahmsweise durch eine Rechts-
vorschrift ausdrücklich angeordnet ist. In so einem Ausnahmefall ist Ihr Widerspruch unzulässig. Besteht keine 
rechtliche Verpflichtung zur Verarbeitung Ihrer Daten, führt Ihr Widerspruch zu einer Abwägung Ihres Interesses 
an der Einstellung der Verarbeitung mit den Erfordernissen der Tätigkeit des zuständigen SIBUZ. Gegen Ihren 
Widerspruch dürfen Ihre Daten nur dann weiter verarbeitet werden, wenn das SIBUZ sonst nicht für Sie oder die 
Schule tätig werden kann und wenn Sie oder die Schule eine weitere Tätigkeit wünschen. 
Kommt es zu einer Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten und hat diese voraussichtlich ein hohes 
Risiko für Ihre persönlichen Rechte und Freiheiten zur Folge, so benachrichtigt die für die Datenverarbeitung 
verantwortliche Stelle Sie unverzüglich darüber. (Art. 34 DSGVO) 
Bei datenschutzrechtlichen Fragen können Sie sich auch an den behördlichen Datenschutzbeauftragten der 
Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie, Herrn Henze,  
Jan-Gerd.Henze@senbjf.berlin.de, Tel. 90227-6361, wenden.   
Sie haben gemäß Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei  der zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren, wenn Sie 
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten rechtswidrig erfolgt. Sie können hierzu 
Kontakt mit der Berliner Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit aufnehmen, Friedrichstraße 
219, 10969 Berlin, Tel. (030) 13889-0, Fax (030) 2155050, E-Mail:  
mailbox@datenschutz-berlin.de. 

Vor- und Nachname des Kindes: _____________________________     geboren am ______________ 

Ich habe die vorstehenden Informationen zur Kenntnis genommen: 

 Datum,  Unterschrift(en) der sorgeberechtigten Person(en) 
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Entbindung von der Schweigepflicht 

Schulpsychologisches und Inklusionspädagogisches Beratungs- und Unterstützungszentrum (SIBUZ) 
______________________________  

Als volljährige/-er Jugendliche/-er entbinde ich von der Schweigepflicht folgende Personen: 

Als Inhaber/-in des Personensorgerechts für das o.g. Kind entbinde/-en ich/wir: 

Name, Vorname Name, Vorname 

Folgende mit meinem/unserem Kind befasste Personen von der Schweigepflicht: 


Pädagoge/-in des SIBUZ

Name Telefon-Nr. 

Pädagoge/-in in anderem 
SIBUZ1 

Name Telefon-Nr. 


Schulpsychologe/-in des SIBUZ

Name Telefon-Nr. 


Pädagog. Mitarbeiter/-in der
Schule 
(Klassenlehrer/-In, Sozialarbeiter/-in, Schule Telefon-Nr. 
Erzieher/-in etc.) 

Name des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin Telefon-Nr. 


Mitarbeiter/-in des
Jugendamtes 

Zuständiges Jugendamt Telefon-Nr. 

Name BearbeiterIn2 Telefon-Nr. 

 Mitarbeiter/-in der Kita

Name Telefon-Nr. 

 Weitere Personen/Institutionen:

Institution Name Telefon-Nr. 

Institution Name Telefon-Nr. 

1
 Falls Übergabe an einen anderen Bezirk, z.B. bei überregionalem Förderschwerpunkt  

2
 Falls zuständige Mitarbeiter/-in im Jugendamt (noch) nicht bekannt ist, bitte Thematik angeben, damit eine 

Einengung auf die Fachstelle vorgenommen werden kann (z.B. zur Beantragung von ILT). 

Angaben über die Schülerin/den Schüler/ das Kind 

Name Vorname: geb. am: 

Schule/Kita Schulbesuchsjahr/Klasse: 

Sc
h
u
l 
6
0
3
 –

 E
n
tb

in
d
u
n
g
 v

o
n
 d

er
 S

ch
w
ei
g
ep

fl
ic
h
t 
(1

1
.1
7
) 
- 
I 



Seite 2 von 2 

  
    

 Institution  Name  Telefon-Nr. 
 

  
    

 Institution  Name  Telefon-Nr. 
  

Ich gestatte den vorstehend genannten Personen – ggf. mit nachstehenden Einschränkungen -, 
Informationen, die der Diagnostik, Beratung, Förderung und Unterstützung des Kindes dienen, 
innerhalb des oder mit dem SIBUZ auszutauschen. Über die Vor- und Nachteile einer Entbindung 
von der Schweigepflicht wurde mit mir gesprochen. Ich hatte ausreichend Zeit zu überlegen und 
treffe die Entscheidung aus freien Stücken. 
Ich möchte die Entbindung von der Schweigepflicht einschränken: 
  nein    ja, wie folgt: 
 

 

 

 
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft vollständig oder teilweise widerrufen kann/können. Mit einem 
Widerruf kann ich / können wir erreichen, dass die von dem Widerruf betroffenen personenbezo-
genen Daten nicht weiterhin zu dem betroffenen Zweck verarbeitet werden, sofern meine / unsere 
Einwilligung die einzige Rechtsgrundlage für diese Verarbeitung ist3. 
Mir/Uns ist ebenfalls bekannt, dass ich/wir ein  Recht auf Auskunft über die verarbeiteten 
Informationen und die Ergebnisse von Untersuchungen haben.  
 

 

Volljährige/-er Jugendliche/-er bzw. Personensorgeberechtigte/-er: 

 

                                                           
3
 Weitere Rechtsgrundlagen können Aufträge der Schule an das SIBUZ gemäß § 107 des Schulgesetzes oder 

Mitteilungspflichten bei Selbst- oder Fremdgefährdung sein. 

Information über die Entbindung von der Schweigepflicht  

Die Entbindung von der Schweigepflicht kann die Beratung verbessern und wirksamer machen, ist 
jedoch keine Voraussetzung dafür. Es ist auch möglich ohne Schweigepflichtentbindung beraten zu 
werden. 
Die Entbindung von der Schweigepflicht ermöglicht den Austausch von Informationen zwischen 
pädagogischen, psychologischen und medizinischen Fachkräften. Sie hat das Ziel, eine optimale 
Diagnostik, Beratung, Förderung und Unterstützung abzusichern. 
Die Entbindung von der Schweigepflicht erstreckt sich auf alle Auskünfte und personenbezogenen 
Informationen, die für die Beratung und Diagnostik von Bedeutung sind (Kontaktgespräche, 
Informationen zur Vorgeschichte, Ergebnisse diagnostischer Tests und Beobachtungen etc.). Dies 
umfasst ausdrücklich auch besonders schützenswerte Daten, z.B. zum Gesundheitszustand, zur 
ethnischen Herkunft, Religion und sexuellen Orientierung Artikel 9 Datenschutz-Grundverordnung), 
sofern diese für die Beratung von Bedeutung sind.  
Psychologinnen und Psychologen, Ärzte und Ärztinnen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie 
Angehörige des öffentlichen Dienstes unterliegen einer besonderen Schweigepflicht (§ 203 StGB). 
Bei Kindern und Jugendlichen erfolgt die Entbindung von der Schweigepflicht durch die 
Personensorgeberechtigten. Sofern beide Elternteile sorgeberechtigt sind, müssen beide ihre 
Zustimmung geben. Bei Volljährigkeit kann sie durch die Betroffene oder den Betroffenen  selbst 
erteilt werden. 

     
Ort, Datum  Name (Blockschrift)  Unterschrift 

     
     

Ort, Datum  Name (Blockschrift)  Unterschrift 

     



  





 

  

 

Personenkreiszuordnung nach § 99 SGB IX 



 














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Antrag auf Schulhelferstunden für eine Klassenfahrt  
§ 6 Abs. 5 RV SchulPfleHi i.V. mit VV Schulhelfer 

 

01.08.2017 
Schul 371 – Antrag auf ergänzende Pflege und Hilfe bei Klassenfahrten  

Schule:   ..........................................................  
Schulnummer:   ................................................  
 
 
An das regionale SIBUZ 
Koordinierungskraft für ergänzende Pflege und Hilfe  
 
Antrag auf Einsatz einer Schulhelferin/eines Schulhelfers für eine Klassenfahrt 
 
Name der Schülerinnen/der Schüler:  
 ......................................................................................................................................  
 
Zeitraum der Klassenfahrt von  ...............................................  bis  ...............................  
 
Zielort:  ............................................................................................................................  
 
a) In welchem Umfang benötigt die Schülerinnen/benötigen die Schüler ergänzende Pflege 

und Hilfe während der Klassenfahrt? Für die Klassenfahrt werden  .......  Stunden beantragt. 
(max. 12 Stunden täglich, am Tag der Rückreise max. 6 Stunden) 

 
b) In welchem Umfang würden die Schülerinnen und Schüler während der Zeit der 

Klassenfahrt gruppenbezogen ergänzende Pflege und Hilfe durch die mitreisende 
Schulhelferin/den mitreisenden Schulhelfer erhalten?  ............................................  Stunden 

 
Begründen Sie bitte den Bedarf an ergänzender Pflege und Hilfe während der Klassenfahrt: 
 

 
Der zusätzliche Bedarf an ergänzender Pflege und Hilfe wird im Umfang von  .......  Stunden 
bestätigt (Berechnung: Stunden unter a minus b). 
  
 ...............................................................................  
Datum/Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter 
 
Der zusätzliche Bedarf an ergänzender Pflege und Hilfe wird anerkannt und bestätigt.  
 
 ...............................................................................  
Datum/Koordinierungskraft im Auftrag des SIBUZ 
 

 Für den zusätzlichen Bedarf an ergänzender Pflege und Hilfe stehen Haushaltsmittel für  
 ....................... Leistungsstunden zur Verfügung. 
  

 Es stehen keine Haushaltsmittel zur Verfügung.  
 
 ...............................................................................  
Datum/Unterschrift I B 1.6 

 

Stempel der Schule 



Antrag auf Schulhelferstunden für eine Klassenfahrt 
§ 6 Abs. 5 RV SchulPfleHi i.V. mit VV Schulhelfer

01.08.2017 
Schul 371 – Antrag auf ergänzende Pflege und Hilfe bei Klassenfahrten 

Leistungsvereinbarung für die Begleitung einer Klassenfahrt 

Name des leistungserbringenden Trägers:   .......................................  Schulnummer:  .........  

Namen der Schülerinnen und Schüler:  ...................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Für den Zeitraum vom   .............  bis   .............  werden durch den Träger zusätzliche 
Leistungen der ergänzenden Pflege und Hilfe im Umfang von .........  Stunden erbracht. 

 ...........................................................................  
Datum/Unterschrift Koordinierungskraft/SIBUZ 

Die Schulhelferin/der Schulhelfer  .  ..................................... begleitet die o.g. Schülerinnen 
und Schüler auf der Klassenfahrt nach ................................ . 

Der leistungserbringende Träger erklärt sich mit den Konditionen der Teilnahme gem. RV 
SchulPfleHi einverstanden. Reisekosten werden nicht erstattet.  

 ...........................................................................  
Datum/Unterschrift Träger 

Leistungsdokumentation und Leistungsabrechnung 

Die Klassenfahrt wurde während des vereinbarten Zeitraums begleitet. Die vereinbarte 
Leistung (gem. Leistungsvereinbarung) wurde im Umfang von  ............Stunden erbracht. 

 ............................................................................... 
Datum/Unterschrift Träger 

Die Begleitung der Klassenfahrt in dem angegebenen Umfang wird bestätigt. 

 ............................................................................... 
Datum/Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter 

Nach der Unterzeichnung bitte die Leistungsdokumentation/Leistungsabrechnung auf dem 
Dienstweg weiterleiten an: SenBJF, I B 1.6  

Die erbrachte Leistung wurde zahlbar gemacht.  

 ............................................................................... 
Datum/Unterschrift I B 1.6 



Senatsverwaltung	für	Bildung,	Jugend	und	Familie	
Schulpsychologisches	und	Inklusionspädagogisches	Beratungs-	und	
Unterstützungszentrum	(SIBUZ	Marzahn-Hellersdorf)								
Fachbereich	Inklusionspädagogik								

KJPD Marzahn-Hellersdorf


Antrag auf Zuordnung zum Personenkreis gemäß § 99 SGB IX bzw. 
§ 35a SGB VIII

    Neuprüfung	 Folgeprüfung	 Änderungsprüfung


Über die Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie sollen Maßnahmen der 
ergänzenden Pflege und Hilfe (nach VV Schule Nr. 7 /2011) beantragt werden. Die 
Maßnahme wird aus dem Bereich Bildung bereitgestellt.


Dafür ist eine Zuordnung zum Personenkreis gemäß § 99 SGB IX bzw. § 35a SGB VIII 
notwendig.


Antragstellung für:
________________________________________________________________________


Name  Vorname  geb. am


________________________________________________________________________

Schule  Schulnummer 

Die Schülerin / der Schüler hat festgestellten sonderpädagogischen Förderbedarf 
im Förderschwerpunkt:


 Körperlich-motorische Entwicklung	 Hören	 Sehen

 Emotional-soziale Entwicklung	 Autismus	 Geistige Entwicklung 

  Vorstellung im Kompetenzteam ist erfolgt 

__________________

 (Datum)


____________________ ____________________        ___________________
 (Schulleitung)  (Sorgeberechtigte)  (SIBUZ-Beratungslehrkraft)


Folgende Anlagen sind beigefügt: Stammdatenblatt, Schweigepflichtentbindung mit 
Datenschutzerklärung, Gutachten des Feststellungsverfahrens für 
sonderpädagogischen Förderbedarf (in Kopie). 

SIBUZ Marzahn-Hellersdorf, 12685 Berlin, Eisenacher Str. 121 

(Schulhelferstunden)



Schulhelferstunden 

§- Zuordnung (§99 SGB IX, §35a SGB VIII) 

für Maßnahmen der erweiterten Pflege und Hilfe 

 

Schule  

 

füllt Formular „Antrag auf Zuordnung zum Personenkreis …“ aus und SL unterschreibt,  

lässt Eltern und Beratungslehrkraft des SIBUZ im Kompetenzteam unterschreiben,  

sendet Formular mit Anlagen an KJPD (Dienstpost: KJPD Marzahn-Hellersdorf)  

(Anlagen: Schweigepflichtentbindung mit Datenschutzerklärung, Stammdatenblatt, 

Gutachten (nicht nur Bescheid!) vom sonderpädagogischen Förderbedarf in Kopie) 

 

 

 

 

KJPD 

 

sortiert Anträge nach § 99 SGB IX /§ 35a SGB VIII 

 

   

KJGD                                                            KJPD 

 

bearbeitet Anträgen nach §99 SGB IX                                  bearbeitet Anträgen nach §35a SGB VIII 

     sendet Zuordnung an Schule und Eltern 
 

 

                 

             Schule/Eltern                                 Teilhabefachdienst 

                                                                                         

                                                                                        erstellt Bescheid 

                                                                                                                  sendet ihn an Schule und Eltern 

 

 

 

                                                                     

                                                                       Schule/Eltern 



Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf von Berlin 
Gesundheitsamt 
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 

Befreiung von der Schweigepflicht 

Name, 
Vorname: …………………………………………………………………………..…….. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………. 

Anschrift: …………………………………………………………………………………. 

Ich bin damit einverstanden, dass vom Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst und 
vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst die erforderlichen Auskünfte und Unterlagen 
eingeholt bzw. weitergegeben werden. Dies kann mündlich oder schriftlich erfolgen. 

Es betrifft mein folgendes Anliegen: 

Antrag auf Zuordnung zum Personenkreis gemäß §99 SGB IX bzw. §35a SGB VIII 

Dies gilt für folgende Stellen: 

Teilhabefachdienst: ........................................................................................................ 

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst: .......................................................................... 

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst: .................................................................... 

SIBUZ: ............................................................................................................................ 

  Fachaufsicht Hort/ Schulaufsicht. .................................................................................. 

Schule: ........................................................................................................................... 

Kita: ................................................................................................................................ 

Arztpraxis: ...................................................................................................................... 

Klinik: .............................................................................................................................. 

Jugendamt: ……………………………………………………………………………………. 

Die Befreiung von der Schweigepflicht kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

Datum Unterschrift d. Sorgeberechtigten 

Die Datenverarbeitung erfolgt auf der Grundlage der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU- 
DSGVO) in Verbindung mit § 3 des Berliner Datenschutzgesetzes im Rahmen der gesetzlichen 
Aufgaben des Gesundheitsamtes. Informationen über die Erhebung und Speicherung 
personenbezogener Daten können der Auslage des KJPD und des KJGD entnommen werden. 



Stammdatenblatt


Angaben zur Schule


Name der Schule:                                                             Stempel: 

                         

Ansprechpartner in der Schule

Name:                                                                    Telefonnummer:

Angaben zum Kind


Name:	 Vorname:

Geburtsdatum:


Anschrift:


Klassenstufe: 	 Schulbesuchsjahr:


Besondere Hinweise (z.B. chronische Erkrankungen):


Angaben zu den Sorgeberechtigten


Name der Mutter:  

Telefonnummer sowie Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Kindes): 


Name des Vaters:

Telefonnummer sowie Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Kindes):


Falls andere Sorgeberechtigte Telefonnummer und Anschrift: 




Aktualisierung Februar 2021 

Fall-Anmeldung zur Vorstellung im interdisziplinären Fachgremium (IFG) 
Termin: jeder erste Donnerstag im Monat, in den Schulferien nach Absprache, 12.00 – 15.00 Uhr  
Ort: BA Dienstgebäude Riesaer Str. 94, Raum A 503 – der Zugang über den Eingang Jenaer Str. ist empfohlen  
Eine Anmeldung (inkl. der Schweigepflichtentbindung) muss bis spätestens zehn Tage vor dem Termin erfolgen. 

Von: 1. Sendung an und Absprache mit dem
ständigen Mitglied des IFG aus der eigenen
Institution:

2. Sendung durch das ständige Mitglied an:

Jug FS      Fax: 90293 4575
……………………………... 

(Name, Geschäftszeichen, Tel. und E-Mail) 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Schule / Klasse: 

Zuständige/r Sozialarbeiter/in 
im Jugendamt:  

Aktuelle Betreuungssituation: 

Grund der Vorstellung: 
(entsprechend Festlegungen der GO 
des IFG MH) 

Bisheriger Hilfeverlauf: 

weitere fallbezogene 
Fachkräfte, die ggf. mit an der 
Fallkonferenz teilnehmen:  



Aktualisierung Februar 2021 

Information zur Arbeitsweise des interdisziplinären Fachgremiums (IFG) des Bezirkes Marzahn-
Hellersdorf 

Die Aufgabe des interdisziplinären Fachgremiums (IFG) besteht darin, den festgestellten, 
fachbereichsübergreifenden Hilfebedarf gemeinsam zu erörtern und mit den beteiligten 
Kooperationspartnern, wie Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule, abzustimmen.  
Um zeitnahe und auf individuelle Bedarfe ausgerichtete Hilfen zu installieren, sind unterschiedliche 
Fachkompetenzen notwendig. Es erfordert eine gemeinsame Hilfeplanung und verbindliche 
Absprachen. 
Alle Teilnehmer/-innen des interdisziplinären Fachgremiums sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. 

Das interdisziplinäre Fachgremium besteht aus festen Mitgliedern folgender Bereiche: 
► Jugend
► Gesundheit
► Schule
► Klinik

Schweigepflichtentbindung für das interdisziplinäre Fachgremium 

Hiermit entbinde ich 

betreffend Klient_in: 

Name: 
Geburtsdatum: 
Anschrift: 

von der Schweigepflicht 

□ Jugendamt, Frau Stolzmann, Frau Fritsche, Frau Graf, Frau Granzow, Frau Haacke
und ____________________ (fallführende_r Sozialarbeiter_in)

□ EFB,Frau Voß, Frau Ringel
□ KJPD, Frau Treufeldt, Frau Fischel
□ Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Frau OÄ Müller, OÄ Knoll, Frau Dipl.-Psych. Reiprich
□ Schule
□ SIBUZ Frau Seidenschnur
□ Schulaufsicht i.A. Frau von Halle
□ _________________________________________________  (fallbezogene Fachkräfte) 

Welche Daten dürfen weitergegeben werden? 

□ körperliche Befunde
□ psychologische Befunde
□ Anamnese
□ anamnestische Angaben zu Erkrankungen der Eltern o.a. Familienangehöriger
□ Angaben zum Behandlungsverlauf

Zu welchem Zweck dürfen die Daten weitergegeben werden? 

□ Klärung weiterführender Maßnahmen und Hilfen durch Jugendamt, Schule und
   Bereich Gesundheit (Klinik, KJPD, ambulante Behandler) 

□ _________________________________________________

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung über die Entbindung der Schweigepflicht jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

_____________ __________________________       ___________________________ 
Datum                    Unterschrift der/des gesetzlichen 

Vertreterin/Vertreters bzw.  
der/des Patientin/Patienten 



Aktualisierung Februar 2021 

IFG - Evaluationsbogen 

 
Der Evaluationsbogen ist möglichst 8 Wochen nach dem IFG-Termin vom Einbringenden 
(Initiator) an die Geschäftsstelle des IFG zu senden: 
 
 (Jug FS ) 
Fax: 90293 4548 
E-Mail: IFG@ba-mh.berlin.de 
 

IFG – Initiator: 
 

 

Tag der Vorstellung;: 
 

 

Name der Familie: 
 

 

Vorname des Kindes: 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 

Anschrift: 
 

 

Schule / Klasse: 
 

 

Zuständige/r Sozialarbeiter/in 
im Jugendamt:  

 

 
Grund der Vorstellung: 
(entsprechend Festlegungen der GO 
des IFG MH) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Stand der 
Empfehlungsumsetzungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zufriedenheitsgrad: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voll zufrieden                        mittel                     gar nicht zufrieden 
 

 
Anmerkungen: 
 
 
 
Optimierungsideen:  

 

 



n.n. Tel.: 030 / 2250132 - 16 Fr. Hinze

Fr. Schöche Tel.: 030 / 2250132 - 10 Hr. Matthies

Fax.: 030 / 2250132 - 12

BSN Name der Schule Telefon FAX Tel.: Tel.:

10G01 Paavo-Nurmi-Grundschule 93 20 05 7 93 09 56 5 32 60

10G03 Selma-Lagerlöf-Grundschule 93 09 54 4 93 39 44 3 39 29

10G04 Falken-Grundschule 93 02 23 19 93 28 06 9 43 29

10G05 Ebereschen-Grundschule 93 09 51 1 93 49 79 55 32 15

10G07 K.-Friedrich-Friesen-Grundschule 93 28 09 5 93 49 25 19 31 20

10G08 Wilhelm-Busch-Grundschule 93 09 58 7 93 49 10 17 39 60

10G09 Grundschule am Bürgerpark 93 09 86 4 93 66 39 60 39 20

10G10 Peter-Pan-Grundschule 93 58 03 8 93 66 83 61 41 16

10G11 Grundschule an der Mühle 54 16 02 8 54 15 10 8 39 27

10G12 Grundschule an der Geißenweide 54 29 05 7 54 98 65 13 39 19

10G13 Johann-Strauss-Grundschule 54 18 16 6 54 18 18 8 31 16

10G14 Grundschule unter dem Regenbogen 54 98 98 80 54 98 98 80 11 6 41 60

10G16 Grundschule am Fuchsberg 51 42 95 4 51 06 87 76 43 19

10G17 Beatrix-Potter-Grundschule 99 39 01 8 99 28 51 92 39 19

10G18 Pusteblume-Grundschule 99 28 47 78 99 28 47 75
34

30
60

10G19 Bücherwurm-Schule-am Weiher 99 18 14 8 99 28 35 12 32 60

10G22 Kolibri-Grundschule 99 89 23 2 94 39 58 72 32 27

10G25 Grundschule am Schleipfuhl 99 17 10 1 99 27 86 31 31 60

10G26 Friedrich-Schiller-Grundschule 56 68 91 3 56 59 36 80 32 27

10G28 Grundschule am Hollerbusch 56 15 08 5 55 15 94 33 43 15

10G29 Grundschule an der Wuhle 56 12 12 7 56 29 79 18 43 27

10G30 Mahlsdorfer Grundschule 56 27 05 9 54 71 21 32 43 19

10G31 Franz-Carl-Achard-Grundschule 56 77 33 9 56 59 12 26 41 27

10G32 Kiekemal-Grundschule 56 59 78 40 56 59 78 41 43 15

10G33 Ulmen-Grundschule 56 77 05 2 56 59 11 44 41 27

10G34 Schule am grünen Stadtrand 93 66 80 90 93 66 80 94 43 27

10G36 36. Grundschule 63 19

BSN Name der Schule Telefon FAX Tel.: Tel.:

10P05 Best-Sabel-Grundschule Mahlsdorf 99 28 35 20 99 28 35 22

10P09
Sabine-Ball-Grundschule des 

Christburg Campus
44 31 23 72 00 44 31 33 72 09

10P10
Internationaler Lomonossow-

Campus Berlin 31 17 21 85 56 72 21 15

10P12 Freie Schule Berlin-Mahlsdorf 97 89 10 77 97 89 10 78

10P13 Best-Sabel-Grundschule Kaulsdorf 56 59 46 68 56 59 46 67

10P14 dreieins Grundschule Berlin-Kausldorf 92 90 18 40 92 90 18 43

10P24 Freie Grundschule Marzahn 20 88 29 70

Miwa Demokratische Schule

BSN Name der Schule Telefon FAX Tel.: Tel.:

10K01 Rudolf-Virchow-Oberschule 93 02 98 18 0 93 02 98 18 40 6 39 19

10K02 Ernst-Haeckel-Schule      99 09 33 2 99 28 59 86 31 27

10K03
Kerschensteiner Integrierte 

Sekundarschule (K-ISS)
93 44 99 20 93 44 99 21 5 39 15

10K05 Jean-Piaget-Schule  99 80 79 3 99 27 90 59 63 24

10K06 Georg-Klingenberg-Schule  51 4 35 37 51 43 55 7 43 20

10K07 Caspar-David-Friedrich-Schule 56 34 35 4 56 29 40 21 43 29

10K08 Johann-Julius-Hecker-Schule 93 02 09 10 930209141 32 60

10K09 Konrad-Wachsmann-Schule 99 18 10 1 99 28 38 75 31 15

10K10
Wolfgang-A.-Mozart-Schule 

(Gemeinsch.)
56 12 02 6 56 29 45 85 31 20

10K11 Marcana-Schule (Gemeinsch.) 93 66 87 0 93 66 87 15
32

63 29

10K12
Gretel-Bergmann-

Gemeinschaftsschule

93 21 10 2 (GS)

93 27 17 7 (MS)

93 21 18 1 (GS)

93 29 09 2 (MS) 

39

63
29

10K13 Integrierte Sekundarschule Mahlsdorf 56 55 45 23 56 55 45 29 43 27

BSN Name der Schule Telefon FAX Tel.: Tel.:

10Y01 Tagore-Gymnasium 93 21 06 9 93 22 02 5 29

10Y02 Otto-Nagel-Gymnasium 51 43 86 4 51 42 81 6 20

10Y03 Wilhelm-von-Siemens-Gymnasium 54 97 91 34 0 54 97 91 33 9 60

10Y08 Sartre-Gymnasium 99 28 14 16 99 28 14 17 27

10Y11 Melanchthon-Gymnasium 99 18 00 8 99 28 89 73 19

BSN Name der Schule Telefon FAX Tel.: Tel.:

10A04 Victor-Klemperer-Kolleg 54 26 08 6 54 26 08 6 50 19

BSN Name der Schule Telefon FAX Tel.: Tel.:

10S04 Schule am Pappelhof 54 97 95 90 54 97 95 92 8 34 27

10S07 Schule am Rosenhain 99 89 181 99 27 81 00
30

34
15

10S08 Schule am Mummelsoll 91 14 16 13 40 91 14 16 11 30 34 27

Fr. Friedemann Fr. Säcker

Hr. Schefferski

Fr. Spanehl

50

Fr. Feske 41

ZBW - Zweiter Bildungsweg Zuordnung

Fr. Säcker

Fr. Lutter - GS

Fr. Friedemann - ISS
Fr. Bensmann - GS

Fr. Friedemann - ISS

Fr. Pannier

Schulen mit sonderpäd. Förderschwerpunkt Zuordnung

Diagnostik.- u. Beratungslehrkräfte Schulpsychologe*innen

Diagnostik.- u. Beratungslehrkräfte Schulpsychologe*innen

Schulpsychologe*innen

Tel.: 030 / 22 50 132 - 

Diagnostik.- u. Beratungslehrkräfte

Diagnostik.- u. Beratungslehrkräfte

Fr. Spanehl

Diagnostik.- u. Beratungslehrkräfte Schulpsychologe*innen

Hr. Hebenstreit

Hr. Mahlstedt

Hr. Schefferski

Hr. Schefferski

Fr. Schwarzkopf

Tel.: 030 / 22 50 132 - 

Fr. Pannier

Fr. Pannier

Fr. Lutter

Fr. Kaufhold

Fr. Kaufhold

Fr. Hinze - L

Fr. Mehner-Schade - GE

Fr. Mehner-Schade 

Fr. Mehner-Schade 

Fr. Säcker

Fr. Schwarzkopf

Hr. Hebenstreit

Fr. Rutzen

Hr. Mahlstedt

Hr. Schefferski

Fr. Großpietsch

Fr. Bensmann

Fr. Kaufhold

Fr. Bensmann

Fr. Friedemann

Tel.: 030 / 22 50 132 - 

Fr. Schwarzkopf

Hr. Hebenstreit

Fr. Schwarzkopf

Fr. Säcker

Schulpsychologe*innen

Hr. Schefferski

Hr. Mahlstedt

Fr. Großpietsch

Fr. Schwarzkopf

Fr. Pannier

Fr. Feske

Fr. Pannier

Fr. Feske

Fr. Pannier

Fr. Lutter

Fr. Kaufhold

Fr. Luter

Fr. Pannier

Fr. Pannier

Fr. Feske

Fr. Pannier

Fr. Bensmann

Fr. Mehner-Schade - GE

Fr. Hinze

Fr. Lutter

Fr. Schwarzkopf

Hr. Hebenstreit

Fr. Schwarzkopf

Fr. Großpietsch

Fr. Schwarzkopf

Hr. Hebenstreit

Fr. Schwarzkopf

Fr. Säcker

Fr. Marks

Fr. Großpietsch

Fr. Säcker

Fr. Säcker

Fr. Großpietsch

Fr. Großpietsch

Grundschulen

Fr. Bensmann

Fr. Feske

Fr. Bensmann

Fr. Bensmann

Fr. Kaufhold

Zuordnung

Gymnasien Zuordnung

Tel.: 030 / 22 50 132 - 

Privatschulen

Integrierte Sekundarschulen

Fr. Großpietsch

Hr. Mahlstedt

Fr. Marks

Fr. Schwarzkopf

Fr. Säcker

Fr. Großpietsch

Hr. Schefferski

Hr. Schefferski

Hr. Hebenstreit

Fr. Rutzen

Fr. Schwarzkopf

Fr. Schwarzkopf

Tel.: 030 / 22 50 132 - 

Zuständigkeit für systembezogene und schülerzentrierte Beratung im Schuljahr 2023/24

Inklusionspädagogik

Fachbereichsleitung:

Sekretariat Inklusionspädagogik:

29

Zuordnung

Zuordnung

Diagnostik.- u. Beratungslehrkräfte Schulpsychologe*innen

Fr. Lutter

Fr. Pannier

Fr. Bensmann

Fr. Lutter

Fr. Kaufhold

Fr. Bensmann

Tel.: 030 / 22 50 132 - 

Fax.: 030 / 2250132 - 13

Tel.: 030 / 2250132 - 11

Tel.: 030 / 2250132 - 30

Schulpsychologie

Fachbereichsleitung:

Sekretariat Schulpsychologie:



Namen Stellenzeichen

Telefon    

22501- E-Mail Funktion Beratung

Leitung

Seidenschnur, Anke 10 I PI -3214 anke.seidenschnur@senbjf.berlin.de Leitung SIBUZ

Fachbereich Inklusionspädagogik Funktion Diagnostik Beratung

Hinze, Simone 10 I PI 2 -3230 simone.hinze@senbjf.berlin.de

Leitung des Fachbereichs 

Inklusionspädagogik L, E G18, S07

Matthies, Dietmar 10 I PI Vw 4 -3211 dietmar.matthies@senbjf.berlin.de

Sekretär für den Bereich 

Inklusionspädagogik

Koordinierungsstelle

Hartwig-Göb, Liane 10 I PI 2 Ha -3235 liane.hartwig-goeb@senbjf.berlin.de

Koordinierung 

Feststellungsverfahren L, E, 

S, H, Se

Koodts, Nancy 10 I PI 2 Ko -3236 nancy.koodts@senbjf.berlin.de

Koordinierung Fest- 

stellungsverfahren GE, K, A

Weißflog, Heiko 10 I PI 2 We -3237 heiko.weissflog@senbjf.berlin.de

Koordinierung Ergänzende 

Pflege und Hilfe

Fachruppe Diagnostik und Beratung Funktion Diagnostik Beratung

Koodts, Nancy 10 I PI 2 Ko -3236 nancy.koodts@senbjf.berlin.de K allgemeine Beratung zu K

Bensmann, Susanne 10 I PI 2 Be -3239 susanne.bensmann@senbjf.berlin.de L, E

G03, G08, G09, G11, G17,  

K01, K03, K12 (GS)

Friedemann, Petra 10 I PI 2 Fr -3263 petra.friedemann@senbjf.berlin.de

G36, K05, K11 (ISS), K12 

(ISS)

Kaufhold, Maria 10 I PI 2 Kh -3231 maria.kaufhold@senbjf.berlin.de L, E

G07, G13, G25, K02, K09, 

K10,

Pannier, Kerstin 10 I PI 2 Pa -3243 kerstin.pannier@senbjf.berlin.de L, E 

G04, G28, G29, G30, G32, 

G34 K06, K07, K13                                                       

Vorklärung A

Mehner-Schade, Brita 10 I PI 2 Me -3234 brita.mehner-schade@senbjf.berlin.de L, GE

S04, S07 (GE), S08 , G18 

(GE), G34(GE)                                  

Vorklärung A

Nedyalkova, Mariya 10 I PI 2 Ne -3233 mariya.nedyalkova@senbjf.berlin.de GE, L
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Fachruppe Diagnostik und Beratung Funktion Diagnostik Beratung

Schick, Silke 10 I PI 2 Schi -3244 silke.schick@senbjf.berlin.de L, K

Lutter, Nadin 10 I PI 2 Lu -3232 nadin.lutter@senbjf.berlin.de L, E

G01, G05, G19, G22, G26, 

K08, K11 (GS)

Lautner, Ines 10 I PI 2 La -3248 ines.lautner@senbjf.berlin.de S

Feske, Anke 10 I PI 2 Fe -3241 anke.feske@senbjf.berlin.de  S, L, E

G10, G14, G31, G33, P05, 

P09, P13, P10, P12, P14, 

P24

Nötzelmann, Katrin 10 I PI 2 Nö -3251 katrin.noetzelmann@senbjf.berlin.de L, S

Thumser, Grit 10 I PI 2 Th -3242 grit.thumser@senbjf.berlin.de S

Uhlig, Ute 10 I PI 2 Uh -3256 ute.uhlig@senbjf.berlin.de

Beratung für psychisch 

kranke Schüler*innen

Spanehl, Heike 10 I PI 2 Sp -3250 heike.spanehl@senbjf.berlin.de

Y01, Y02, Y03, Y08, Y11, 

A04                                                 

Fachgruppe Inklusive Schulentwicklung Funktion Schwerpunkte

Schaumburg-Müller, Petra 10 I PI 2 Schau -3255 petra.schaumburg-mueller@senbjf.berlin.de

Spanehl, Heike 10 I PI 2 Sp -3250 heike.spanehl@senbjf.berlin.de

Kaufhold, Maria 10 I PI 2 Kh -3231 maria.kaufhold@senbjf.berlin.de

Radoi, Sylvia 10 I PI 2 Ra -3254 sylvia.radoi@senbjf.berlin.de

LRS, RS, 

Begabtenförd. Übergang Kita-Schule

Mehner-Schade, Brita 10 I PI 2 Me -3234 brita.mehner-schade@senbjf.berlin.de
GE, A allgemeine Beratung GE

Thürmann, Karin 10 I PI 2.1 -3259 karin.thuermann@senbjf.berlin.de Sozialarbeit

Hohberg, Simone 10 I PI 2 Ho -3258 simone.hohberg@senbjf.berlin.de Beratung EFöB

mailto:silke.schick@senbjf.berlin.de
mailto:nadin.lutter@senbjf.berlin.de
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Fachgruppe Vorschulische Sprachberater Funktion Schwerpunkte

Lautner, Ines 10 I PI 2 La -3248 ines.lautner@senbjf.berlin.de

Koordinierung der 

vorschulischen 

Sprachberatung

Glienke, Ines 10 I PI 2 Gl -3247 ines.glienke@senbjf.berlin.de

Thumser, Grit 10 I PI 2 Th -3247 grit.thumser@senbjf.berlin.de

Feske, Anke 10 I PI 2 Fe -3241 anke.feske@senbjf.berlin.de

Fachbereich Schulpsychologie Funktion Schwerpunkte Beratung

n.n 10 I PI 1

Leitung des Fachbereiches 

Schulpsychologie

Schöche, Susann 10 I PI Vw 3 -3210 susann.schoeche@senbjf.berlin.de

Sekretärin für den Bereich 

Schulpsychologie

Schulpsychologinnen und Schulpsychologen Schwerpunkte Beratung

Schefferski, Konrad 10 I PI 1.7 -3229 konrad.schefferski@senbjf.berlin.de Projekt DSA

G03, G04, P05, P09, P10, 

P12, P13, P14, P24, K07, 

K11, K12, Y01

Großpietsch, Virginia 10 I PI 1.9 -3260 virginia.grosspietsch@senbjf.berlin.de

G01, G08, G14, G17, G18, 

G19, G25 K08, Y03

Mahlstedt, Christopher 10 I PI 1.4 -3220 christopher.mahlstedt@senbjf.berlin.de G09, K06, K10, Y02

Hebenstreit, Julian 10 I PI 1.8 -3215 julian.hebenstreit@senbjf.berlin.de Begafö

G05, G28, G32, K03, K09, 

S07

Marks, Madlen 10 I PI 1.5 -3216 madlen.marks@senbjf.berlin.de ILT-Team G10, G13

Schwarzkopf, Victoria 10 I PI 1.1 -3227 victoria.schwarzkopf@senbjf.berlin.de

G11, G22, G26, G29, G31, 

G33, G34, K02, K13, Y08, 

S04, S08

Rutzen, Mechthild 10 I PI 1.2 -3240 mechthild.rutzen@senbjf.berlin.de

Schulpsycho-

login für den 

Bereich 

Gewaltpräv. / 

Kriseninterv. G07, K05

mailto:ines.deckwerth@senbjf.berlin.de
mailto:ines.glienke@senbjf.berlin.de
mailto:grit.thumser@senbjf.berlin.de
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mailto:mechthild.rutzen@senbjf.berlin.de


Koordinierung für schulische Prävention Schwerpunkte Beratung

Weber, Irina 10 I PI 1 We -3221 irina.weber@senbjf.berlin.de

Koordinierung 

schulische 

Prävention

Beratungslehrkräfte im schulpsychologischen Dienst

Szendeleit, Sabine 10 I PI 1 Sz -3223 sabine.szendeleit@senbjf.berlin.de

LRS, RS, ILT-

Team

Schacke, Stephanie 10 I PI 1 Scha -3217 stephanie.schacke@senbjf.berlin.de

Säcker, Halina 10 I PI 1 Sä -3219 halina.saecker@senbjf.berlin.de DSA Projekt

G12, G16, G17, G30, G36 

K01, Y11, A04

L - Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt Lernen G - Grundschule
GE - Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt Geistige Entwicklung Y - Gymnasium
S - Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt Sprache K - Integrierte Sekundarschule
E - Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt Emotionale und soziale Entwicklung P - Privatschule
K - Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt Körperliche und motorische Entwicklung S - Schule mit sönderpädagogischem Förderschwerpunkt
A - Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt Autismus
H - Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt Hören RS - Rechenschwierigkeiten
Se - Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt Sehen LRS - Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeiten

ILT - Integrative Lerntherapie
EFöB - Ergänzende Förderung und Betreuung Begafö - Begabungsförderung

mailto:irina.weber@senbjf.berlin.de
mailto:sabine.szendeleit@senbjf.berlin.de
mailto:stephanie.schacke@senbjf.berlin.de
mailto:halina.saecker@senbjf.berlin.de


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Umschlag_A4_grün
	SIBUZ-Jahresheft aktuell 2023-24_1
	Anlage_1
	Anlage_2
	Anlage_3
	Anlage_4
	Anlage_5
	Anlage_6
	Anlage_7
	Anlage_8
	Anlage_9
	Anlage_10
	2023_24_Zuordnung_Schule10Extern_aktuell
	Tabelle Mitarbeiterinnen für Handreichung
	Umschlag_A4_grün

	5: Off
	6: Off
	4: 
	8: 
	9: 
	12: 
	16: 
	17: 
	19: 
	20: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	32: 
	33: 
	3: [   ]
	7: [     ]
	14: 
	15_af_date: 
	21: Off
	31: 
	30: 
	10: Off
	11: Off
	18_af_date: 
	13: Off
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	43: 
	42: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	54: 
	60: 
	67: 
	68: 
	66_af_date: 
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	71: Marzahn-Hellersdorf
	72: Marzahn-Hellersdorf
	73: Eisenacher Straße 121, 12685 Berlin
	74: Anke Seidenschnur
	70: Marzahn-Hellersdorf
	75: 2250132-10/-11
	76: 
	77: 
	78: 
	80: 
	81: Marzahn-Hellersdorf
	82: 
	85: 
	87: Off
	88: Off
	89: 
	90: 
	91: 
	101: 
	92: 
	102: 
	93: 
	103: 
	94: 
	104: 
	95: 
	105: 
	96: 
	106: 
	97: 
	107: 
	98: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	83: 
	84: 
	86: 
	115: 
	116: 
	117: 
	118: 
	119: 
	120: 
	121: Off
	122: Off
	123: 
	124: 
	125: 
	126: 
	127: 
	128: 
	501: 
	502: 
	503: 
	504: 
	505: 
	506: Off
	507: Off
	508: Off
	513: Off
	514: Off
	529: Off
	530: Off
	531: Off
	533: Off
	535: Off
	532: Off
	534: Off
	509: 
	510: 
	511: 
	512: 
	515: 
	516: 
	517: 
	518: 
	519: 
	524: 
	520: 
	525: 
	521: 
	526: 
	522: 
	527: 
	523: 
	528: 
	536: 
	537: 
	538: 
	539: 
	540: 
	541: 
	542: 
	543: 
	544: 
	545: Off
	546: Off
	547: Off
	548: Off
	549: Off
	551: Off
	552: Off
	550: 
	553: 
	554: 
	555: 
	570: 
	556: 
	557: 
	558: 
	401: 
	402: 
	403: 
	404: 
	405: 
	406: 
	408: 
	411: Off
	413: Off
	407: 
	409: 
	410: 
	412: 
	414: 
	415: 
	416: 
	417: 
	422: 
	418: 
	420: 
	421: 
	423: 
	419: 
	243: 
	244: 
	245: 
	246: 
	247: 
	256: 
	240: Off
	241: Off
	242: Off
	255: Off
	248: Off
	252: Off
	250: Off
	253: Off
	251: Off
	254: Off
	601: 
	602: 
	603: 
	604: 
	605: 
	607: 
	608: 
	609: 
	610: 
	611: 
	612: 
	613: 
	606: 
	624_af_date: 
	614: Ja
	615: Ja
	616: Ja
	617: Ja
	618: Off
	619: Ja
	620: Off
	621: Off
	622: Off
	623: Off
	260: 
	261: 
	262: 
	263: 
	264: 
	265: 
	266: 
	267: 
	268: 
	269: 




	270: 
	271: 
	272: 
	273: 
	274: 
	300: 
	301: 
	302: 
	303: 
	304: 
	305: 
	306: 
	307: 
	308: 
	309: 
	310: 
	315: Off
	317: Off
	318: Off
	319: Off
	320: Off
	322: Off
	323: Off
	316: 
	321: 
	325: 
	326: Off
	327: Off
	328: Off
	329: Off
	330: Off
	331: Off
	332: 
	333: 
	312: 
	313: 
	314: 
	311: 
	324: Off
	334: Off
	335: 
	336: 
	337: 
	338: 
	339: 
	340: 
	341: 
	342: 
	343: 
	348: 
	344: 
	345: Off
	346: Off
	347: Off


