Sidbadischer
SBi’ FuRballverband

Antrag auf Riickstufung (Retardierung)
(gemal SBFV-Jugendordnung § 6 Absatz 6)

Vereinsname Vereinsnummer

Telefon / E-Mail

leiter:i
Jugendleiter:in Jugendleiter:in

Angaben zum/zur Spieler:in

Name Vorname Geburtsdatum Pass-Nummer
Fir oben genannte:n Spieler:in beantragen wir fir die Saison die Rickstufung
von der aktuellen Altersklasse in die Altersklasse

Die Ruckstufung muss flr jede Saison neu beantragt werden. Bei einer Schwerbehinderung mit vorliegender
Kopie des Schwerbehindertenausweises ist kein Folgeantrag mehr nétig.

Einwilligung gesetzliche:r Vertreter:in
Name, Vorname:
O Mutter O Vater O Gesetzliche Vertretung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Spieler / die Spielerin in der gewlinschten Altersklasse
spielen soll.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:

Bestitigung Arztin / Arzt
Name, Vorname:

Bei der oben genannten Person liegt die Notwendigkeit eines Nachteilsausgleichs vor.
Begrindung fir Nachteilsausgleich (siehe Merkblatt Retardierung):

O Kognitive Beeintrachtigung O Sensorische Beeintrachtigung
O Verhaltens- und psychische Beeintrachtigung O Korperliche Beeintrachtigung
O

Bitte zwingend ein arztliches Attest mit aussagekraftiger Diagnose beilegen!

Ort, Datum Unterschrift Arztin / Arzt

Ort, Datum Vereinsstempel Unterschrift Jugendleiter:in
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Dem Antrag ist zwingend ein aktuelles und ausfiihrliches arztliches Attest (nur giiltig fiir die
laufende Saison) oder eine Kopie des Schwerbehindertenausweises beizulegen.

Zudem muss die ,,Zweckgebundene Aufhebung der Schweigepflicht“ ebenfalls dem Antrag
hinzugefiigt werden. Es werden nur vollstindig ausgefiillte Antrage unter Verwendung der
vorgegebenen Vorlagen bearbeitet.

Einsenden des Antrags per elektronischem SBFV-Postfach an:
Brigitte.Haberstroh@sbfv.evpost.de
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Zweckgebundene Aufhebung der Schweigepflicht

Ich ermachtige die unten aufgefluhrten Fachpersonen miteinander Kontakt aufzunehmen, Daten und
Dokumente untereinander auszutauschen sowie telefonische und mandliche Auskunfte zu erteilen.

Zweck des Datenaustausches: Informationen Uber den Gesundheitszustand und mogliche
Retardierung der Spielerin / des Spielers:
Der Schweigepflicht entbundene Personen:

Zustandige Fachpersonen SBFV: Inklusionsbeauftragter,
Hauptamtliche Mitarbeiter ,Engagement & Soziales*

Arztin / Arzt:
Kontaktdaten (Telefon und E-Mail):

Der Austausch erfolgt nur fir den aufgefiihrten Zweck.
Wenn fur eine koordinierte Hilfe ein weitergehender Datenaustausch nétig ist oder weitere Stellen
dazukommen, wird lhnen eine neue Schweigepflicht-Entbindung vorgelegt.

Ich kann diese Schweigepflichtentbindung jederzeit durch eine schriftliche Mitteilung an folgende
Stelle widerrufen: Brigitte.Haberstroh@sbfv.de

Name, Vorname:

Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:
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Merkblatt Retardierung

Der Sudbadische FuRballverband bietet die Mdglichkeit, Juniorinnen und Junioren aufgrund einer
Behinderung bzw. einer Erkrankung in eine niedrigere Altersklasse zurtickzustufen.

Die Retardierung dient dazu, Spielerinnen und Spielern mit Entwicklungsstérungen zu ermdglichen,
langer als vorgesehen, in einer Jugend zu verbleiben. Von einer Retardierung im Breitenfussball
kénnen alle Spielerinnen und Spieler profitieren, wo ein sog. Nachteilsausgleich erforderlich ist
(vergleiche ICF-Sichtweise der WHO).

Grinde fir eine Retardierung kénnen sein:

e Kognitive  Beeintrachtigungen: Kinder = mit  kognitiven  Beeintrachtigungen  wie
Entwicklungsverzdgerungen oder intellektuellen Behinderungen kénnen Nachteile beim Lernen
und in kérperlichen Aktivitaten haben. Ein Nachteilsausgleich kann ihnen ermdglichen, in einem
angepassten Tempo zu lernen, zusatzliche Unterstlitzung oder Hilfsmittel zu erhalten.

e Korperliche Beeintrachtigungen: Kinder mit kérperlichen Beeintrachtigungen wie motorischen
Einschrankungen, chronischen Krankheiten oder physischen Behinderungen koénnen
Schwierigkeiten haben, bestimmte Aktivitaten oder Aufgaben durchzuflGhren. Ein
Nachteilsausgleich kann ihnen den Zugang erleichtern.

e Sensorische Beeintrachtigungen: Kinder mit sensorischen Beeintrachtigungen wie Hor- oder
Sehbehinderungen konnen aufgrund ihrer eingeschrankten Sinneswahrnehmung besondere
Bedurfnisse haben. Ein Nachteilsausgleich kann ihnen den Zugang erleichtern.

e Verhaltens- und psychische Beeintrachtigungen: Kinder mit Verhaltens- oder psychischen
Beeintrachtigungen wie Autismus-Spektrum-Stérungen, ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstérung) oder Angststérungen kdnnen spezifische Bedirfnisse haben. Ein
Nachteilsausgleich kann ihnen den Zugang erleichtern.

Jeder Fall muss individuell betrachtet werden und der Nachteilsausgleich sollte dem Kind eine
Teilhabe ermdglichen. Dabei kann eine Rickstufung in eine andere Altersklasse in bestimmten
Situationen sinnvoll sein, insbesondere wenn es um das Wohlbefinden und die Entwicklung des
Kindes geht.
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