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     

 
 

 
Stadt Krefeld |  53  | 47792 Krefeld DER OBERBÜRGERMEISTER 

 
 
An die Sorgeberechtigten von 
 

Fachbereich Gesundheit 

 

 
 

Auskunft erteilt:  

Anschrift: Gartenstr. 30 

Zimmer:  

Telefon: 

Fax: 02151/863552 

E-Mail:  

Ihr Schreiben Mein Zeichen Datum  

    

 
 
 
Liebe Eltern, 
 
 
Ihr Kind wird demnächst schulpflichtig. Wir laden Sie zur Einschulungsuntersuchung ein.   
 

Wo:  Fachbereich Gesundheit, Gartenstr. 30-32, Krefeld 

   

Wann:   

 
Bitte beachten Sie: Die Einschulungsuntersuchung ist verpflichtend! 

 

Sollten Sie Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache haben, bringen Sie bitte einen Übersetzer 
mit.  
 

Bitte bringen Sie am Untersuchungstermin das gelbe Vorsorgeheft und den Impfpass Ihres Kindes 
mit. Sollten Sie weitere medizinische Unterlagen haben, bringen Sie diese ebenfalls gerne mit. 
 

 

 

                                                                               
                                            

 
Aus Infektionsschutzgründen ist zur Zeit Folgendes zu beachten: 
 



Seite 2 zum Schreiben der Stadt Krefeld 
 

1. Sollten Sie oder Ihr Kind am Tag der Untersuchung Zeichen eines Infektes oder Fieber ha-
ben, kommen Sie nicht zur Schuleingangsuntersuchung. Wir geben Ihnen dann einen 
neuen Termin. 

2. Es sollte nur ein Elternteil das Kind begleiten. Bringen Sie bitte möglichst keine Geschwis-
terkinder zur Untersuchung mit.                                                                                                                                              

 
Die Einschulungsuntersuchung und die hierzu erforderliche Datenerhebung erfolgen auch auf-
grund gesetzlicher Bestimmungen (§ 54 Schulgesetz NRW, § 1 AO-GS). Selbstverständlich unter-
liegt diese Untersuchung der ärztlichen Schweigepflicht. 
Wir bitten Sie, den beiliegenden Fragebogen ausgefüllt zur Einschulungsuntersuchung mitzubrin-
gen. 
Die Beantwortung der Fragen ist freiwillig und dient einer verbesserten kommunalen und landes-
weiten Gesundheitsplanung im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit. Ihre Angaben werden ohne 
Namensnennung übernommen; eine personenbezogene Speicherung erfolgt nicht. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
gez.  
Ihr Schulärzteteam 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Parkmöglichkeiten finden Sie im Parkhaus unter dem Rathaus  
Einfahrt Westwall oder Nordwall/Schneiderstraße 

 


