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» Bearbeitungshinweise

Die vorliegenden Unterlagen sind zur elektronischen Bearbeitung vorgesehen. Dafur
wurden die Anhange zu ausfullbaren Formularen umgewandelt.

e |Im Abschnitt A finden Sie die Originalformulare, die in der Einrichtung verbleiben. In
diesen Formularen konnen Sie die entsprechend geforderten Eintragungen machen.

¢ |m Abschnitt B befinden sich die sogenannten ,Durchschlage”, also Kopien der Un-
terlagen aus Abschnitt A, die zum Verbleib bei den Eltern als Vertrags- und Verein-
barungsnachweise vorgesehen sind. Auch hier kbnnen Sie Eintragungen machen.

e Die Formulare in den Abschnitten A und B sind so miteinander verknUpft, dass es
egal ist, in welchem Abschnitt Sie Eintragungen vornehmen; sie werden jeweils auto-
matisch kopiert und somit in beiden Abschnitten die selben Eintragungen gesichert.

e Nach dem Ausfullen der Formulare senden Eltern diese per E-Mail an die entspre-
chenden Einrichtungsleitungen. Die noch fehlenden Angaben werden erganzt und
die gesamten Unterlagen zur Unterschrift vor Ort ausgedruckt bzw. fUr die Ablage in
der Einrichtung vorbereitet.

Alternativ erfolgt die Bearbeitung der Unterlagen im Gesprach mit der
Einrichtungsleitung in der Einrichtung.

Den Teil 1 der Kindergartenordnung halten wir gedruckt vor. Er wird bei jeder Anmel-
dung an die Anmeldenden ausgehandigt.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten l0schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 1

Aufnahmebogen

Aufnahme am:

1. Angaben Uber das Kind

Name: Vorname:

Geb. am: in:

Konfession: Staatsangehorigkeit:
Geschlecht:

StraBe/Wohnort:

2. Medizinische Daten

Hausarzt und Krankenkasse des Kindes

Name:

Anschrift:

Telefon:

Krankenkasse (fUr Notfélle):

Name unter dem das Kind mitversichert ist:

Behinderungen/Krankheiten/Auffalligkeiten/Allergien:

Impfungen
Tetanus: 1t.am: 2am __ 3am _ 4 am:

Sonstige Impfungen: diese Angaben werden erhoben, da sie fir eine Entscheidung tiber den Besuch der Kita bei eventuell in
der Einrichtung auftretenden Infektionskrankheiten nach dem IfSG notwendig sind.

3. Angaben liber Personensorgeberechtigte und weitere Kinder im Haushalt des/der
Personensorgeberechtigten

a) Name der Mutter:

Konfession*: Staatsangehorigkeit:
StraBe/Wohnort:

personensorgeberechtigt: []Ja [ ] Nein
Arbeitsstatte™

* Die Anaabe zu dieser Fraae erfolat freiwillia.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 1 ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Formulardaten l6schen
[ ] erwerbstétig [] arbeitssuchend [1in Ausbildung
diese Angaben werden erhoben, da sie fur die Vergabe der Pléatze (z. B. Ganztagesplatze) notwendig sind.
TagsUber erreichbar unter Tel.: Mobil*:
E-Mail*:

a) Name des Vaters:

Konfession™: Staatsangehdrigkeit:
StraBe/Wohnort:

personensorgeberechtigt: []Ja [ ] Nein
Arbeitsstatte™:

[] erwerbstétig [] arbeitssuchend []in Ausbildung

diese Angaben werden erhoben, da sie fiir die Vergabe der Platze (z. B. Ganztagesplatze) notwendig sind.
TagsUber erreichbar unter Tel.: Mobil:*

E-Mail*:

In Notfallen telefonisch zu erreichen:

Name: Tel./Mobil:

Sonstige Angaben:

4. Kinder unter 18 Jahren im Haushalt der/des Personensorgeberechtigten

Diese Angaben werden erhoben, da sie fUr die Festsetzung des Elternbeitrags notwendig sind.

Die Personensorgeberechtigten sind verpflichtet, etwaige Anderungen der Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder unverziiglich
anzuzeigen.

Vorname: geb. am:

Vorname: geb. am:

Vorname: geb. am:

Vorname: geb. am:

Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache: [Jdeutsch [Jandere

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgdltig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.

* Die Anaabe zu dieser Fraae erfolat freiwillia.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten I6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 2

Bescheinigung

Uber die arztliche Untersuchung nach § 4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes und den dazu
erlassenen Richtlinien Uber die arztliche Untersuchung.

Das Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

wurde am:

von mir auf Grund des § 4 Kindertagesbetreuungsgesetzes und der dazu erlassenen Richtlinien
Uber die arztliche Untersuchung arztlich untersucht.

Gegen den Besuch des Kindergartens bestehen, soweit sich nach der Durchflihrung der

u erkennen lasst,

[] keine medizinischen Bedenken

[ ] medizinische Bedenken

[] Das Kind ist gesundheitlich beeintréchtigt. Die Voraussetzungen fir den Besuch der
Kindertageseinrichtung werden mit den Eltern (Sorgeberechtigten) und dem Personal
der Einrichtung abgeklart. Auf die Mdglichkeit der Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht durch die Eltern wird hingewiesen.

Das Untersuchungsergebnis ist den Personensorgeberechtigten mitgeteilt worden.

Ort, Datum

Unterschrift der Artztin/des Arztes Stempel der Arztin/des Arztes

S ANLAGEN UND FORMULARE | Sanp: FEBRUAR 2016 m



KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG

Anhang 2

Hinweis flir den untersuchenden Arzt

Nach den Richtlinien Uber die arztliche Untersuchung nach § 4 des Kindergartengesetzes muss
jedes Kind, bevor es in den Kindergarten aufgenommen wird, arztlich untersucht werden. Als
arztliche Untersuchung gelten auch die Untersuchungen von Kindern bis zur Vollendung des
vierten Lebensjahres (bei Kindern vor Vollendung des 42. Lebensmonats die U7, bei Kindern
nach Vollendung des 42. Lebensmonats die U8) nach § 181 Abs. 1 der Reichsversicherungs-
ordnung in der Fassung des zweiten Krankenversicherungs&nderungsgesetzes.

Die U7a findet zwischen dem 34. und 36. Lebensmonat statt und schlief3t die Llcke zwischen U7
(kurz vor dem zweiten Geburtstag) und U8 (im Alter von vier Jahren). Sie soll helfen, kérperliche,
psychische und emotionale Auffalligkeiten mdglichst fruhzeitig zu entdecken und zu behandeln.

Die arztliche Untersuchung darf, mit Ausnahme der U7, nicht langer als 12 Monate vor der
Aufnahme des Kindes in den Kindergarten zurtckliegen. Ist bei einem Kind, das in den Kindergarten
aufgenommen werden soll, innerhalb dieses Zeitraums bereits die arztliche Friherkennungsunter-
suchung nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung durchgeflhrt worden, ist eine
arztliche Untersuchung auf Grund des Kindergartengesetzes nicht mehr erforderlich. In diesen
Fallen genlgt es, wenn die arztliche Bescheinigung auf Grund des vorliegenden Untersuchungser-
gebnisses ausgestellt wird. Die arztliche Bescheinigung wird dem Arzt von den Sorgeberechtigten
des Kindes zur Ausflllung Ubergeben.

Auch fur Kinder, die bereits alter als vier Jahre sind, ist die arztliche Untersuchung auf Empfehlung
der Landeséarztekammer entsprechend dem Untersuchungsheft fir Kinder nach U8 (Untersuchung
im dreieinhalbten bis vierten Lebensjahr) durchzufiihren.

Die U7 erstreckt
sich auf

a) erfragte Befunde

b) erhobene Befunde wie

. KérpermaBe

Haut

. Brustorgane

. Bauchorgane

. Geschlechtsorgane

. Skelettsystem

. Sinnesorgane

. Motorik und Nervensystem

0N oS ®N
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Die U7a erstreckt
sich auf

a) erfragte Befunde

b) erhobene Befunde wie

. KérpermaBe

Haut

. Drei- bis Finfwortsétze

. Verhaltensauffalligkeiten

. Uberpriifung der Impfungen
. Sehvermdgen

. altersgemaBe Entwicklung

. Zahn, Mund und Kiefer
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Die U8 erstreckt
sich auf

a) erfragte Befunde

b) erhobene Befunde wie

© o N oA w2

. KérpermaBe

Haut

. Brustorgane
. Bauchorgane
. Geschlechtsorgane

Harn

. Skelettsystem
. Sinnesorgane
. Motorik und Nervensystem



KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten l6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 3
Aufnahmevertrag
1. Der Trager nimmt ab das Kind

Datum Name, Vorname

in seine Tageseinrichtung fur Kinder im Kindergarten St. Josef
Geburtsdatum Name

HangstraBe 3 | 78713 Waldmdssingen auf.
Anschrift

2. Anderungen der Betreuungszeit und des Elternbeitrages bleiben dem Trager vorbehalten.
Diese werden mit Ablauf des darauf folgenden Kalendermonats wirksam. Ergeben sich auf-
grund geadnderter ortlicher Bedarfsplanung Auswirkungen auf die Einrichtungs- und/oder
Betriebsform, sind die Personensorgeberechtigten hiertiber und hinsichtlich eventueller Folgen
fur die Betreuungszeit und H6he des Elternbeitrages unverziglich zu informieren. Ist eine ein-
vernehmliche Anpassung des Vertrages nicht mdglich, endet das Betreuungsverhaltnis ohne
dass es einer Kindigung bedarf mit Ablauf des Tages, welcher dem Wirksamwerden der ge-
anderten Einrichtungs- und/oder Betriebsform vorhergeht.

3. Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Besuch des Kinder-
gartens zurlck zu halten, wenn bei ihm eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder sich der
Verdacht einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer Ubertragbaren Krankheit
oder wird es dessen verdachtigt, haben die Personensorgeberechtigten den/die Leiter(in) der
Einrichtung unbeschadet sonstiger Meldepflichten unverztglich zu benachrichtigen.

4. Die Personensorgeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass der/die padagogisch tatige
Mitarbeiter(in) das Kind in der Regel in den Raumen der Einrichtung Gbernimmt und am Ende
der Betreuungszeit nach Hause entléasst. Die Personensorgeberechtigten sind fur den Weg
von und zu der Einrichtung allein verantwortlich.

5. Die Personensorgeberechtigten wurden Uber die Konzeption der Einrichtung informiert.
Fur ihr Kind gelten folgende Vereinbarungen:

5.1 Vereinbarte Betriebsform und Betreuungszeiten

Einrichtungsform: Betriebsform:
[] Kindergarten [] Halbtagsgruppe
[] Einrichtung mit Altersmischung [] Regelgruppe
[] Kleinkindgruppe/Krippe [] Gruppe mit verlangerten Offnungszeiten
[] Integrative Einrichtung [] Ganztagsgruppe
L] Hort [] Spielgruppe
vormittags nachmittags

von bis von bis
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Betreuungszeit pro Woche: ___ Stunden. Eingabe der Daten im Format HH:MM

O ANLAGEN UND FORMULARE | STanp: FEBRUAR 2016 Seite 11



KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 3 ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Formulardaten léschen

5.2 Elternbeitrag

Der Elternbeitrag betragt derzeit fUr jeden
angefangenen Monat fur ihr Kind €

Zusatzlich werden erhoben

Essensgeld €
Sonstiges Teegeld €
Insgesamt € 0,00

Eine RUckzahlung des Essensgeldes kann erfolgen, wenn das Kind entschuldigt Uber vier
Wochen zusammenhéngend fehlt.
Bei Erteilung einer Einzugserméchtigung gilt Anhang 7

5.3 Eine Anderung der Einrichtungs- und/oder Betriebsform erfolgt entweder

— durch den Ubergang von der Kleinkindgruppe (Krippe) zur Kindergartenbetreuung gem.
Ziffer 1.1 der Ordnung der Tageseinrichtung fUr Kinder (Anhang 4)

— schriftlich durch Anderungsvertrag, oder

— durch Kindigung des Tragers aus wichtigem Grund, verbunden mit dem schriftlichen
Angebot auf Fortsetzung des Betreuungsverhaltnisses zu gednderten Bedingungen.

6. Die Ordnung der Tageseinrichtung fur Kinder und der Elternbrief wurden den Personensorge-
berechtigten ausgehandigt und werden durch die nachfolgende Unterschrift in der jeweiligen
Fassung als Vertragsbestandteil anerkannt.

Auf die Regelungen zur Kindigung des Betreuungsvertrages in Ziffer 8 wird besonders hinge-

wiesen.
Ort, Datum Ort, Datum
//(%u/ hristian Albrecht, Pfarrer
[ 2
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Unterschrift dgg’Tragers

C
QARRAYy

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgdiltig, ob diese verheiratet,

getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.
Seite 12
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten I6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 4

Vereinbarung zur Fortsetzung des Betreuungsverhaltnisses
im Anschluss an die Betreuung in der Kleinkindgruppe

Ergénzend zum Aufnahmevertrag vom

vereinbaren

Datum

Katholische Kirchengemeinde St. Valentin | KirchbergstraBe 6 | 78713 Waldmossingen

Name des Tragers der Einrichtung

Name Personensorgensorgeberechtigte(r)

nach MaBgabe von Ziffer 1.1 der Ordnung der Tageseinrichtung flur Kinder die Fortsetzung des

Betreuungsverhéltnisses ab dem:

Datum

1. Vereinbarte Betriebsform und Betreuungszeiten

Einrichtungsform:

[] Kindergarten

[] Einrichtung mit Altersmischung
[] Integrative Einrichtung

L] Hort

Eingabe der Daten im Format HH:MM

Betriebsform:

[] Halbtagsgruppe

[] Regelgruppe

[] Gruppe mit verlangerten Offnungszeiten
[] Ganztagsgruppe

vormittags
von

bis

nachmittags
von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Betreuungszeit pro Woche: __ Stunden.

2. Der Elternbeitrag betragt ab dem

fUr ihr Kind

pro angefangenen Monat
Zusatzlich werden erhoben
Essensgeld

Sonstiges Teegeld

Insgesamt

¢ 0,00
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 4 ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Formulardaten léschen

Die Ruckzahlung des Essensgeldes kann erfolgen, wenn das Kind entschuldigt Uber vier Wochen
zusammenhangend fehlt.

Die Personensorgeberechtigten versichern, dass die Einzugserméchtigung (Anlage 7) nicht
widerrufen wurde.

Ort, Datum Ort, Datum
Mhnsﬂan Albrecht, Pfarrer
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift %{ Tragers

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgdltig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten I6schen Original fiir die Einrichtung Anhang 5

Vereinbarung zur Verlangerung des Betreuungsverhaltnisses bei
Schulanfangern fir die Zeit vor dem Schuleintritt

Ergénzend zum Aufnahmevertrag vom vereinbaren
Datum

Katholische Kirchengemeinde St. Valentin | KirchbergstraBe 6 | 78713 Waldmdssingen

Name des Tragers der Einrichtung

sowie

Name Personensorgeberechtigte(r)

nach MaBgabe von Ziffer 1.1 der Ordnung fUr Tageseinrichtungen flr Kinder folgendes:

1. Das Betreuungsverhéaltnis wird zu den im Aufnahmevertrag festgelegten Bedingungen
bis zu dem Werktag fortgesetzt, welcher dem Tag der Einschulung vorausgeht, d. h. bis
einschlieBlich zum

Datum

2. Der Elternbeitrag ist bis zum Ende des Monats zu bezahlen, in den der Werktag féllt, welcher
dem Tag der Einschulung vorausgeht (Ziffer 3.2 der Ordnung der Tageseinrichtung fir Kinder).

Die Personensorgeberechtigten versichern, dass die Einzugserméachtigung vom

vgl. Anhang 7, nicht widerrufen wurde.

Datum

3. Eine Kiindigung dieser Zusatzvereinbarung ist flr beide Seiten nur aus wichtigem Grund

maoglich.
Ort, Datum Ort, Datum
/l‘/%hristian Albrecht, Pfarrer
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift ﬂ/s Trégers P\RRAM

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgliltig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten l6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 6

Vereinbarung lGber die Gabe von arztlich verordneten Medikamenten
Nach Punkt 6.7 der Kindergartenordnung

1. Mein/Unser Kind

Name, Vorname

ist in Behandlung bei

Name, Adresse, Tel.-Nr. des behandelnden Arztes/der Arztin

2. Zur Behandlung von akuten Notféllen hat der Arzt/die Arztin

das Medikament verordnet.

Es soll bei Auftreten folgender Beschwerden/Anzeichen in der angegebenen Dosierung
verabreicht werden:

Anzeichen Dosierung

Anzeichen Dosierung

Das Medikament muss im Kiihischrank gelagert werden: [ ja [ nein

Besonderheiten im Umgang mit dem Medikament:

3.  Zur regelmaBigen Gabe hat der Arzt/die Arztin folgende Medikamente verordnet:

Name des Medikaments Name des Medikaments Name des Medikaments
Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

Dosierung Dosierung Dosierung

Art der Verabreichung Art der Verabreichung Art der Verabreichung
Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

Dosierung Dosierung Dosierung

Art der Verabreichung Art der Verabreichung Art der Verabreichung

Das Medikament muss im Kuhlschrank gelagert werden:

L] ja L] nein L] ja L] nein ] ja L] nein

Besonderheiten im Umgang mit dem Medikament/mdgliche Komplikationen:
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 6 ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Formulardaten l6schen

4. Die Eltern versichern, dass
— die unter Punkt 2 und 3 beschriebene Medikation arztlich verordnet ist;

— nach Rucksprache mit dem behandelnden Arzt (it. Punkt 1) die unter 2 und 3 beschriebene
Medikation ohne weiteres auch durch medizinisch nicht fachkundiges Personal vorge-
nommen werden kann;

— der behandelnde Arzt (it. Punkt 1) schriftlich von seiner arztlichen Schweigepflicht gegentber
dem Trager und dessen Bevollmé&chtigten sowie gegenlber dem erzieherischen Personal der
Kindertageseinrichtung befreit wurde und auf diese Weise Ruckfragen zur Erkrankung sowie
zur Medikation jederzeit moglich sind.

5. Mit dieser Vereinbarung wird die Haftung des Tragers bzw. der padagogischen
Mitarbeiter(innen) rechtlich ausgeschlossen.

6. Diese Vereinbarung kann jederzeit von beiden Vertragspartnern ohne Angabe von Griinden
widerrufen werden.

Ort, Datum Ort, Datum
/(%/%hristian Albrecht, Pfarrer
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Unterschrift géé Trégers ARRAM

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgdiltig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten loschen

ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG

Anhang 7

Mandat - siTTe AUSGEFULLT ZURUCK AN DEN ZAHLUNGSEMPFANGER

Zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basis-Lastschrift

far

Name, Vorname des Kindes

Name und Adresse des Zahlungsempfangers:

Katholische Kirchengemeinde St. Valentin

DE 71 2270 0000 2211 12

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Kirchenpflege

Kirchbergstral3e 6 2117.3210.
Mandatsreferenz

78713 Schramberg-Waldmdssingen

Hiermit erméachtige(n) ich/wir widerruflich o. g. Hinweis:

Zahlungsempfanger
U] einmalig
(] wiederkehrend

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
0. g. Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen. Dieses Mandat ist gultig.

Name und Adresse des/der Zahlungspflichtigen:

Ich bin/Wir sind berechtigt von meinem/unserem kontofiih-
renden Kreditinstitut eine Ruckerstattung des eingezogenen
Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an
dem mein/unser Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN des/der Zahlungspflichtigen

BIC des kontoflihrenden Kreditinstitutes

Kontoftihrendes Kreditinstitut

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift Zahlungspflichtige(r)

Zusatzliche Angaben beim vom Kontoinhaber abweichenden Schuldner:
Dieses SEPA-Basislastschriftmandat gilt fir die Vereinbarung/den Vertrag mit

Name, Vorname

Die Durchftihrung der Abbuchung erfolgt ab dem Aufnahmemonat in der Regel zwischen dem 1. und 5. des Falligkeitsmonats.
Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, zu den jeweiligen Abbuchungsterminen fUr ein ausreichendes Guthaben auf dem Konto
zu sorgen. Eventuelle Ruckbuchungsgebuhren sind an den Trager zu erstatten.
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Formulardaten l6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 9

Einverstandniserklarung
Zahnarztliche Reihenuntersuchung

Die zahnarztliche Reihenuntersuchung wird bereits seit vielen Jahren in Kindertageseinrichtungen
und Schulen durchgefuhrt.

Die Reihenuntersuchung im Rahmen der Gruppenprophylaxe hat sich aus folgenden Griinden
bewéhrt:

—  Die Kinder sind in der Gruppe ungezwungen und machen somit die ,ersten“ Erfahrungen
mit dem Zahnarzt,

— die Untersuchung findet regelmaBig statt (sollte jedoch die Untersuchung bei der
Hauszahnarztin/beim Hauszahnarzt nicht ersetzen),

—  viele Eltern begriBen auch die Erinnerung an die zahnarztliche Untersuchung.

Aus Grinden des Datenschutzes ist die Abgabe untenstehender Einverstéandniserklarung
erforderlich:

L1 Ich bin/Wir sind mit der zahnarztlichen Untersuchung meines/unseres Kindes

Name, Vorname

in der Gruppe einverstanden. Die Einverstandniserklarung gilt bis auf Widerruf bzw. fir die
gesamte Kindergartenzeit.

L] Ich bin/Wir sind mit der zahnarztlichen Untersuchung meines/unseres Kindes

Name, Vorname

nicht einverstanden.

Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Formulardaten l6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 10

Einverstandniserklarung
Entfernung von Zecken

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken mdglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll.
Um eine Zecke bei Ihrem Kind in der Kindertageseinrichtung entfernen zu kénnen, bendétigen wir Ihr
Einverstandnis.

Sollten wir bei Inrem Kind wahrend der Betreuung in der Kindertageseinrichtung eine Zecke ent-
decken, werden wir diese unmittelbar entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, informieren wir Sie
hiertiber, wenn Sie Ihr Kind abholen.

Wir bitten Sie auch nach dem Entfernen der Zecke darauf zu achten, ob bei lhrem Kind folgende
Reaktionen zu beobachten sind:

— Entzindung der Bissstelle

— Kreisrote Entziindung am Koérper

— Allgemeines Krankheitsempfinden

Treten solche Reaktionen auf, stellen Sie bitte Ihr Kind einem Arzt vor.

Mit der Entfernung der Zecke bei meinem/unserem Kind

Name, Vorname

durch die padagogischen Fachkréafte in der Kindertageseinrichtung bin ich/sind wir einverstanden:
L] Ja [J Nein

Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird flr den Fall eines
Zeckenbisses folgendes Vorgehen in der Kindertageseinrichtung vereinbart:

Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Formulardaten l6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 11

Einverstandniserklarung

Zu Ziffer 4.2 der Ordnung der Tageseinrichtung fiir Kinder

Nachhauseweg

Ich gebe mein/Wir geben unser Einverstéandnis, dass mein/unser Kind nach der vereinbarten
Betreuungszeit allein nach Hause gehen darf.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Ich erklare/Wir erklaren, dass mein/unser Kind von uns in die gefahrlose Bewaltigung des Nach-
hauseweges von der Einrichtung eingewiesen ist.

Bei erheblichen Veranderungen der Wegverhaltnisse oder bei Sondersituationen trage ich/tragen
wir Sorge, dass mein/unser Kind abgeholt wird.

Die Einrichtung ist befugt, Uber solche Falle zu entscheiden und die Abholung des Kindes zu

verlangen.
Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Formulardaten 16schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 12

Einverstandniserklarung

Zu Ziffer 4.2 und 4.3 der Ordnung der Tageseinrichtung fiir Kinder

Abholung durch andere Begleitpersonen

Ich erklare/Wir erklaren uns einverstanden, dass mein/unser Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Von nachfolgend aufgeflihrten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag von der Tages-
einrichtung fur Kinder abgeholt werden kann:

Ich wurde/Wir wurden darauf hingewiesen, dass Kinder unter 12 Jahren auf Grund ihres
Reifegrades nicht als Begleitpersonen geeignet sind und daher nicht in Frage kommen.

Name, Vorname Tel./Mobil

Name, Vorname Tel./Mobil

Name, Vorname Tel./Mobil
Eingang am

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Formulardaten l6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 13

Einverstandniserklarung

Zu Ziffer 5.1, i. V. m. Ziffer 4.4, der Ordnung der Tageseinrichtung fiir Kinder

Veranstaltungen

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

Name, Vorname

[] an Ausfligen, Spaziergangen und anderen Aktivitaten der Einrichtung, die nicht auf dem
Gelande der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

L] Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass an den oben genannten Aktivitdten ausnahmsweise
Privatautos genutzt werden.

L] Ich bin/Wir sind darUber informiert, dass bei Veranstaltungen der Einrichtung wie Familien-
ausflug, Laternenfest, Sommerfest u. A. die Aufsichtspflicht Uber die Kinder nicht bei den
Mitarbeiter(inne)n der Einrichtung sondern bei den Personensorgeberechtigten oder den von
ihnen Beauftragten liegt.

Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gendigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Formulardaten I6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 14

Einverstandniserklarung
Kooperation mit der Grundschule

Im Rahmen der Kooperation zwischen Kindertageseinrichtungen und Grundschulen findet sowohl in

gemeinsamen Gesprachen als auch in Einzelgesprachen ein Austausch Uber den Entwicklungsstand
Ihres Kindes statt. Aus Griinden des Datenschutzes ist die Abgabe untenstehender Einverstéandniser-
klarung erforderlich:

L] Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das pédagogische Personal im Rahmen der
Kooperation mit der Grundschule Informationen Uber den Entwicklungsstand meines/unseres
Kindes

Name, Vorname

weitergibt.

L1 Ich bin/Wir sind mit der Weitergabe von Informationen Uber den Entwicklungsstand meines/
unseres Kindes

Name, Vorname

nicht einverstanden.

Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.

S ANLAGEN UND FORMULARE | Sanp: FEBRUAR 2016 m
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ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 15

Einwilligungserklarung
Erfassung von Daten zur Bildungs- und Entwicklungsdokumentation

Auszug aus der Broschtre Datenschutz in Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fur Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wlrttemberg

Eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation wird gefiihrt, um jedes Kind bestmdglich in seiner
Entwicklung begleiten und fordern zu kdnnen. Wir reflektieren dadurch unsere padagogische Arbeit
und koénnen lhnen fundierte Rickmeldungen zum Bildungs- und Entwicklungsstand Ihres Kindes
aus unserer Sicht geben.

In einer Bildungs- und Entwicklungsdokumentation werden von der Erzieherin bzw. dem Erzieher
besondere Fahigkeiten, Interessensauerungen, Talente, Entwicklungsstande und Entwicklungsfort-
schritte dokumentiert, aber auch Hinweise, die in der einen oder anderen Hinsicht eine Férderung
sinnvoll erscheinen lassen. Wir bendtigen Ihre Einwilligung fur das FUhren einer Bildungs- und Ent-
wicklungsdokumentation.

Mit Ihrer Einwilligung werden wir auch geeignete Fotos aufnehmen. Alle Fotos in einer Bildungs-
und Entwicklungsdokumentation eines anderen Kindes, auf denen Ihr Kind abgebildet ist, werden
ggf. auch Bestandteil der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation Ihres Kindes. Bei den Ent-
wicklungsgesprachen oder bei sonstigen Gelegenheiten ist die Bildungs- und Entwicklungsdoku-
mentation eine wichtige Grundlage, um die Entwicklung Ihres Kindes darzustellen und mit Ihren
Erfahrungen zu vergleichen.

Eine Weitergabe von Daten aus der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation lhres Kindes erfolgt
nur nach Rucksprache mit Ihnen und mit lhrer schriftlichen Einwilligung.

Nach dem Ausscheiden des Kindes oder nach Widerruf lhrer Einwilligung zur Fihrung einer solchen
Entwicklungsdokumentation werden die bis dahin entstandenen Daten geldscht bzw. vernichtet.
Diese Pflicht zur Loschung bzw. Vernichtung bezieht sich allerdings nicht auf diejenigen personenbe-
zogenen Daten, die wir auf Grund gesetzlicher oder vertraglicher Bestimmungen erheben, verarbei-
ten und/oder nutzen mussen.

Die Einwilligung kann verweigert werden. Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurtickge-
geben werden, wenn keine Einwilligung erteilt wird.

S ANLAGEN UND FORMULARE | Sanp: FEBRUAR 2016 m



KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 15 ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Formulardaten |6schen

Einwilligung

Ich/Wir willige/n ein, dass fUr mein/unser Kind

Name, Vorname

eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation (Portfolio) geflhrt wird:

L[] Ja L] Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass fur die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation Fotos, die mein/unser
Kind zeigen, erstellt und verwendet werden:

L[] Ja L] Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass Fotos, auf denen mein/unser Kind mit abgebildet ist, in der Bildungs- und
Entwicklungsdokumentation eines anderen Kindes verwendet werden:

L[] Ja [ ] Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass Fotos, auf denen mein/unser Kind mit abgebildet ist und die in die
Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eines anderen Kindes aufgenommen worden sind,
bei der Aushandigung dieser Bildungs- und Entwicklungsdokumentation an die Erziehungsbe-
rechtigten des anderen Kindes in der Dokumentation verbleiben durfen:

L[] Ja L] Nein

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kénnen Sie jederzeit widerrufen (am besten schriftlich
gegenuber der Leitung der Kindertageseinrichtung oder dem Trager).

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewodhnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 16

Einwilligungserklarung
Ton- und Videoaufzeichnungen

Auszug aus der Broschtre Datenschutz in Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fur Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wlrttemberg

Im Rahmen der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eingesetzte Ton- und Videoauf-
zeichnungen dienen ausschlieBlich dem Zweck, Interessen, Fahigkeiten und den Entwicklungs-
verlauf Ihres Kindes/lhrer Kinder zu veranschaulichen und so Hinweise fur dessen/deren individuelle
Forderung zu bekommen. Diese Informationen dienen ausschlieBlich fir Beratungen in Entwick-
lungsgesprachen mit Ihnen und den Erzieherinnen und Erziehern.

Die Ton- und Videoaufzeichnungen werden sicher geschitzt vor unbefugten Zugriffen aufoewahrt.
Eine Weitergabe der Ton- oder Videoaufzeichnungen an Diritte erfolgt nur nach Rucksprache mit
Ihnen und mit Ihrer schriftlichen Genehmigung.

Ton- und Videoaufzeichnungen kénnen Ihnen auf Anfrage nur zu den Teilen Uberlassen werden, auf
denen ausschlieBlich Ihr Kind zu héren bzw. zu sehen ist.

Die Ton- und Videoaufzeichnungen werden umgehend geldscht, wenn der Zweck, zu dem sie an-
gefertigt wurden, erfllllt ist. Spatestens nach dem Ausscheiden Ihres Kindes oder nach Widerruf
lhrer Einwilligung zu Ton- oder Videoaufzeichnungen werden die bis dahin entstandenen Aufzeich-
nungen geldscht, es sei denn, es sind rechtliche Pflichten zur weiteren Aufbewahrung entstanden.

Die Einwilligung kann verweigert werden. Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurick-
gegeben werden, wenn keine Einwilligung erteilt wird.
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Anhang 16 ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Formulardaten |6schen

Einwilligung

Ich/Wir willige/n ein, dass flir mein/unser Kind

Name, Vorname

in folgendem Zeitraum

zu folgendem Zweck

Tonaufzeichnungen angefertigt werden:
L] Ja L] Nein
Videoaufzeichnungen angefertigt werden:

L[] Ja L] Nein

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kdnnen Sie jederzeit widerrufen (am besten schriftlich
gegenuber der Leitung der Kindertageseinrichtung oder dem Trager).

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gendigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Formulardaten I6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 17

Einwilligungserklarung
Interne Veréffentlichungen, Fotos, Druckmedien, Veréffentlichung
von Druckmedien im Internet

Auszug aus der Broschire Datenschutz in Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fir Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wlrttemberg

Fotos, die den Kindergartenalltag lebendig werden lassen, geben Eltern Einblicke und sind spéater
schone Erinnerungen. Wir verpflichten uns, Fotos, die das Kind/die Kinder unvorteilhaft abbilden
zu l6schen und nicht zu verwenden.

Die Einwilligung kann verweigert werden.
Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurtickgegeben werden, wenn keine Einwilligung
erteilt wird.

Name, Vorname des Kindes

1. Um mir/uns und anderen Erziehungsberechtigten Einblick in das Alltagsgeschehen und in
Aktivitdten der Kindertageseinrichtung zu geben, willige/n ich/wir ein, dass zu diesem Zweck
angefertigte nachfolgende Fotos*, auf denen mein/unser Kind alleine oder mit anderen Kindern
abgebildet ist,

* ggof. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

in der Einrichtung ausgelegt bzw. aufgehangt werden:

L] Ja [ ] Nein

2. Ich/wir willige/n ein, dass digitale Fotos, auf denen mein Kind mit anderen Kindern abgebildet
ist, an die Eltern der anderen Kinder ausgehandigt werden dtrfen, wenn diese Fotos den
Kindergartenalltag dokumentieren und zuvor im Kindergarten ausgehangt wurden. Unbe-
schadet davon kann ich/kénnen wir wéhrend der Aushangzeit gegenlber der Kindergarten-
leitung der Weitergabe von ausgehangten Bildern, auf denen mein/unser Kind abgelichtet ist,
widersprechen.

L[] Ja L] Nein

Ich bin dartber informiert worden, dass die Veroffentlichung von Bildern anderer Personen
ohne deren Zustimmung Schadenersatzanspriche ausldsen kann. Insbesondere ist eine
Veroffentlichung im Internet unzuldssig.
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Anhang 17 ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Formulardaten |6schen

3. lch/Wir willige/n ein, dass im Zusammenhang mit Veranstaltungen der Kindertageseinrichtung
(Feste, Aktionen, Projekte) in folgenden Druckmedien:

L] Gemeindeblatt der Kirchengemeinde
[J Orts- und Regionalteil der Tageszeitung
[] Gemeindeblatt der Kommune

[] sonstiges:

nachfolgende Fotos* meines/unseres Kindes

* ggf. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

veroffentlicht werden. Dabei muss ausgeschlossen sein, dass die Fotos im Internet
verdffentlicht werden.

L[] Ja [] Nein

4. Ich/Wir willige/n in die Veroffentlichung in den oben angekreuzten Druckmedien auch
dann ein, wenn dies eine Veroffentlichung im Internet bedeutet.

] Ja ] Nein

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kénnen Sie jederzeit widerrufen (am besten schriftlich
gegentber der Leitung der Kindertageseinrichtung oder dem Tréger).

Hinweis zu Punkt 3 und 4:

Zeitungen, aber auch die anderen unten genannten Druckmedien, kénnen eventuell auch im Internet eingesehen und von dort
herunter geladen werden. Auf im Internet verdffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit zugegriffen werden und sie kdnnen
von jedermann herunter geladen, gespeichert und mit anderen Daten zusammengefuhrt werden. Einmal im Internet veréffentlichte
Informationen lassen sich kaum mehr daraus entfernen.

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten l6schen ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Anhang 18

Einwilligungserklarung
Veranstaltungen (Druckmedien, Website)

Auszug aus der Broschire Datenschutz in Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fir Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wrttemberg

Die Einwilligung kann verweigert werden.
Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurickgegeben werden, wenn

keine Einwilligung erteilt wird.

Ich/Wir willige/n ein, dass im Zusammenhang mit folgender Veranstaltung:

Datum

Folgende Daten:

Vorname Nachname Alter

Nachfolgendes Foto* in der Gruppe:

* ggf. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

Nachfolgendes Foto* alleine:

* ggf. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

Meines/unseres Kindes (bzw. Kinder):

Name,Vorname

in folgenden Druckmedien verdffentlicht werden:

[J Gemeindeblatt der Kirchengemeinde
[] Orts- und Regionalteil der Tageszeitung
[J Gemeindeblatt der Kommune

[] sonstiges:
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Anhang 18 ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG Formulardaten I6schen

Ich/Wir willigen ein, dass nachfolgende Fotos*

* ggf. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

auf folgender Website verdffentlicht werden:
[] Website der Kindertageseinrichtung

L[] Website der Kirchengemeinde

[] Website der Kommune

[J Sonstige:

Ebenfalls willige/n ich/wir ein, dass folgende Daten veroffentlicht werden:

Vorname Nachname Alter

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kénnen Sie jederzeit widerrufen (am besten schriftlich
gegenUber der Leitung der Kindertageseinrichtung oder dem Trager).

Hinweis:

Zeitungen, aber auch die anderen unten genannten Druckmedien, kdnnen eventuell auch im Internet eingesehen und von dort
herunter geladen werden. Auf im Internet verdffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit zugegriffen werden und sie kdnnen
von jedermann herunter geladen, gespeichert und mit anderen Daten zusammengefihrt werden. Einmal im Internet veréffentlichte
Informationen lassen sich kaum mehr daraus entfernen.

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten I6schen DURCHSCHLAG Anhang 1

Aufnahmebogen

Aufnahme am:

1. Angaben Uber das Kind

Name: Vorname:

Geb. am: in:

Konfession: Staatsangehorigkeit:
Geschlecht:

StraBe/Wohnort:

2. Medizinische Daten

Hausarzt und Krankenkasse des Kindes

Name:

Anschrift:

Telefon:

Krankenkasse (fUr Notfélle):

Name unter dem das Kind mitversichert ist:

Behinderungen/Krankheiten/Auffalligkeiten/Allergien:

Impfungen
Tetanus: 1t.am: 2am __ 3am _ 4 am:

Sonstige Impfungen: diese Angaben werden erhoben, da sie fir eine Entscheidung tiber den Besuch der Kita bei eventuell in
der Einrichtung auftretenden Infektionskrankheiten nach dem IfSG notwendig sind.

3. Angaben liber Personensorgeberechtigte und weitere Kinder im Haushalt des/der
Personensorgeberechtigten

a) Name der Mutter:

Konfession*: Staatsangehorigkeit:
StraBe/Wohnort:

personensorgeberechtigt: []Ja [ ] Nein
Arbeitsstatte™

* Die Anaabe zu dieser Fraae erfolat freiwillia.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 1 DURCHSCHLAG Formulardaten l6schen
[ ] erwerbstétig [] arbeitssuchend [1in Ausbildung
diese Angaben werden erhoben, da sie fur die Vergabe der Pléatze (z. B. Ganztagesplatze) notwendig sind.
TagsUber erreichbar unter Tel.: Mobil*:
E-Mail*:

a) Name des Vaters:

Konfession™: Staatsangehdrigkeit:
StraBe/Wohnort:

personensorgeberechtigt: []Ja [ ] Nein
Arbeitsstatte™:

[] erwerbstétig [] arbeitssuchend []in Ausbildung

diese Angaben werden erhoben, da sie fiir die Vergabe der Platze (z. B. Ganztagesplatze) notwendig sind.
TagsUber erreichbar unter Tel.: Mobil:*

E-Mail*:

In Notfallen telefonisch zu erreichen:

Name: Tel./Mobil:

Sonstige Angaben:

4. Kinder unter 18 Jahren im Haushalt der/des Personensorgeberechtigten

Diese Angaben werden erhoben, da sie fUr die Festsetzung des Elternbeitrags notwendig sind.

Die Personensorgeberechtigten sind verpflichtet, etwaige Anderungen der Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder unverziiglich
anzuzeigen.

Vorname: geb. am:

Vorname: geb. am:

Vorname: geb. am:

Vorname: geb. am:

Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache: [Jdeutsch [Jandere

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgdltig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.

* Die Anaabe zu dieser Fraae erfolat freiwillia.

S ANLAGEN UND FORMULARE | Sanp: FEBRUAR 2016 m



KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten I6schen DURCHSCHLAG Anhang 2

Bescheinigung

Uber die arztliche Untersuchung nach § 4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes und den dazu
erlassenen Richtlinien Uber die arztliche Untersuchung.

Das Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

wurde am:

von mir auf Grund des § 4 Kindertagesbetreuungsgesetzes und der dazu erlassenen Richtlinien
Uber die arztliche Untersuchung arztlich untersucht.

Gegen den Besuch des Kindergartens bestehen, soweit sich nach der Durchflihrung der

u erkennen lasst,

[] keine medizinischen Bedenken

[ ] medizinische Bedenken

[] Das Kind ist gesundheitlich beeintréchtigt. Die Voraussetzungen fir den Besuch der
Kindertageseinrichtung werden mit den Eltern (Sorgeberechtigten) und dem Personal
der Einrichtung abgeklart. Auf die Mdglichkeit der Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht durch die Eltern wird hingewiesen.

Das Untersuchungsergebnis ist den Personensorgeberechtigten mitgeteilt worden.

Ort, Datum

Unterschrift der Artztin/des Arztes Stempel der Arztin/des Arztes
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 2

DURCHSCHLAG

Hinweis flir den untersuchenden Arzt

Nach den Richtlinien Uber die arztliche Untersuchung nach § 4 des Kindergartengesetzes muss
jedes Kind, bevor es in den Kindergarten aufgenommen wird, arztlich untersucht werden. Als
arztliche Untersuchung gelten auch die Untersuchungen von Kindern bis zur Vollendung des
vierten Lebensjahres (bei Kindern vor Vollendung des 42. Lebensmonats die U7, bei Kindern
nach Vollendung des 42. Lebensmonats die U8) nach § 181 Abs. 1 der Reichsversicherungs-
ordnung in der Fassung des zweiten Krankenversicherungs&nderungsgesetzes.

Die U7a findet zwischen dem 34. und 36. Lebensmonat statt und schlief3t die Llcke zwischen U7
(kurz vor dem zweiten Geburtstag) und U8 (im Alter von vier Jahren). Sie soll helfen, kérperliche,
psychische und emotionale Auffalligkeiten maglichst frihzeitig zu entdecken und zu behandeln.

Die arztliche Untersuchung darf, mit Ausnahme der U7, nicht langer als 12 Monate vor der
Aufnahme des Kindes in den Kindergarten zurtckliegen. Ist bei einem Kind, das in den Kindergarten
aufgenommen werden soll, innerhalb dieses Zeitraums bereits die arztliche Friherkennungsunter-
suchung nach den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung durchgeflhrt worden, ist eine
arztliche Untersuchung auf Grund des Kindergartengesetzes nicht mehr erforderlich. In diesen
Fallen genlgt es, wenn die arztliche Bescheinigung auf Grund des vorliegenden Untersuchungser-
gebnisses ausgestellt wird. Die arztliche Bescheinigung wird dem Arzt von den Sorgeberechtigten
des Kindes zur Ausflllung Ubergeben.

Auch fur Kinder, die bereits alter als vier Jahre sind, ist die arztliche Untersuchung auf Empfehlung
der Landeséarztekammer entsprechend dem Untersuchungsheft fir Kinder nach U8 (Untersuchung
im dreieinhalbten bis vierten Lebensjahr) durchzuflihren.

Die U7 erstreckt
sich auf

a) erfragte Befunde

b) erhobene Befunde wie

. KérpermaBe

Haut

. Brustorgane

. Bauchorgane

. Geschlechtsorgane

. Skelettsystem

. Sinnesorgane

. Motorik und Nervensystem

0N oS ®N
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Die U7a erstreckt
sich auf

a) erfragte Befunde

b) erhobene Befunde wie

. KérpermaBe

Haut

. Drei- bis Funfwortsétze

. Verhaltensauffalligkeiten

. Uberpriifung der Impfungen
. Sehvermdgen

. altersgemaBe Entwicklung

. Zahn, Mund und Kiefer

0N O WD =

Die U8 erstreckt
sich auf

a) erfragte Befunde

b) erhobene Befunde wie

© o N oA w2

. KérpermaBe

Haut

. Brustorgane
. Bauchorgane
. Geschlechtsorgane

Harn

. Skelettsystem
. Sinnesorgane
. Motorik und Nervensystem



KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten l6schen DURCHSCHLAG Anhang 3
Aufnahmevertrag
1. Der Trager nimmt ab das Kind

Datum Name, Vorname

in seine Tageseinrichtung fur Kinder im Kindergarten St. Josef
Geburtsdatum Name

HangstraBe 3 | 78713 Waldmdossingen auf.

Anschrift

2. Anderungen der Betreuungszeit und des Elternbeitrages bleiben dem Trager vorbehalten.
Diese werden mit Ablauf des darauf folgenden Kalendermonats wirksam. Ergeben sich auf-
grund geadnderter ortlicher Bedarfsplanung Auswirkungen auf die Einrichtungs- und/oder
Betriebsform, sind die Personensorgeberechtigten hiertiber und hinsichtlich eventueller Folgen
fur die Betreuungszeit und H6he des Elternbeitrages unverziglich zu informieren. Ist eine ein-
vernehmliche Anpassung des Vertrages nicht mdglich, endet das Betreuungsverhaltnis ohne
dass es einer Kindigung bedarf mit Ablauf des Tages, welcher dem Wirksamwerden der ge-
anderten Einrichtungs- und/oder Betriebsform vorhergeht.

3. Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Besuch des Kinder-
gartens zurlck zu halten, wenn bei ihm eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder sich der
Verdacht einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer Ubertragbaren Krankheit
oder wird es dessen verdachtigt, haben die Personensorgeberechtigten den/die Leiter(in) der
Einrichtung unbeschadet sonstiger Meldepflichten unverztglich zu benachrichtigen.

4. Die Personensorgeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass der/die padagogisch tatige
Mitarbeiter(in) das Kind in der Regel in den Raumen der Einrichtung Gbernimmt und am Ende
der Betreuungszeit nach Hause entléasst. Die Personensorgeberechtigten sind fur den Weg
von und zu der Einrichtung allein verantwortlich.

5. Die Personensorgeberechtigten wurden Uber die Konzeption der Einrichtung informiert.
Fur ihr Kind gelten folgende Vereinbarungen:

5.1 Vereinbarte Betriebsform und Betreuungszeiten

Einrichtungsform: Betriebsform:
[] Kindergarten [] Halbtagsgruppe
[] Einrichtung mit Altersmischung [] Regelgruppe
[] Kleinkindgruppe/Krippe [] Gruppe mit verlangerten Offnungszeiten
[] Integrative Einrichtung [] Ganztagsgruppe
L] Hort [] Spielgruppe
vormittags nachmittags

von bis von bis
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Betreuungszeit pro Woche: ___ Stunden. Eingabe der Daten im Format HH:MM
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 3 DURCHSCHLAG Formulardaten l6schen

5.2 Elternbeitrag

Der Elternbeitrag betragt derzeit fUr jeden
angefangenen Monat fur ihr Kind €

Zusatzlich werden erhoben

Essensgeld €
Sonstiges Teegeld €
Insgesamt € O’OO

Eine Ruckzahlung des Essensgeldes kann erfolgen, wenn das Kind entschuldigt Gber vier
Wochen zusammenhangend fehlt.
Bei Erteilung einer Einzugserméchtigung gilt Anhang 7

5.3 Eine Anderung der Einrichtungs- und/oder Betriebsform erfolgt entweder

— durch den Ubergang von der Kleinkindgruppe (Krippe) zur Kindergartenbetreuung gem.
Ziffer 1.1 der Ordnung der Tageseinrichtung fur Kinder (Anhang 4)

— schriftlich durch Anderungsvertrag, oder

— durch Kundigung des Tragers aus wichtigem Grund, verbunden mit dem schriftlichen
Angebot auf Fortsetzung des Betreuungsverhaltnisses zu gednderten Bedingungen.

6. Die Ordnung der Tageseinrichtung fur Kinder und der Elternbrief wurden den Personensorge-
berechtigten ausgehandigt und werden durch die nachfolgende Unterschrift in der jeweiligen
Fassung als Vertragsbestandteil anerkannt.

Auf die Regelungen zur Kindigung des Betreuungsvertrages in Ziffer 8 wird besonders hinge-

wiesen.
Ort, Datum Ort, Datum
/%«/%hristian Albrecht, Pfarrer
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift %{ Trégers

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgultig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten [6schen DURCHSCHLAG Anhang 4
Vereinbarung zur Fortsetzung des Betreuungsverhaltnisses

im Anschluss an die Betreuung in der Kleinkindgruppe

Ergénzend zum Aufnahmevertrag vom vereinbaren

Datum

Katholische Kirchengemeinde St. Valentin | KirchbergstraBe 6 | 78713 Waldmdssingen

Name des Tragers der Einrichtung

Name Personensorgensorgeberechtigte(r)

nach MaBgabe von Ziffer 1.1 der Ordnung der Tageseinrichtung flur Kinder die Fortsetzung des

Betreuungsverhéltnisses ab dem:

Datum

1. Vereinbarte Betriebsform und Betreuungszeiten

Einrichtungsform:

[] Kindergarten

[] Einrichtung mit Altersmischung
[] Integrative Einrichtung

L] Hort

Eingabe der Daten im Format HH:MM

Betriebsform:

[] Halbtagsgruppe

[] Regelgruppe

[] Gruppe mit verlangerten Offnungszeiten

[] Ganztagsgruppe

von

vormittags

bis

von

nachmittags
bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Betreuungszeit pro Woche:

2. Der Elternbeitrag betragt ab dem

Stunden.

fUr ihr Kind

pro angefangenen Monat
Zusatzlich werden erhoben
Essensgeld

Sonstiges Teegeld

Insgesamt

€
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 4 DURCHSCHLAG Formulardaten l6schen

Die Ruckzahlung des Essensgeldes kann erfolgen, wenn das Kind entschuldigt Uber vier Wochen
zusammenhangend fehlt.

Die Personensorgeberechtigten versichern, dass die Einzugserméchtigung (Anlage 7) nicht
widerrufen wurde.

Ort, Datum Ort, Datum
7
/ Christian Albrecht, Pfarrer
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift géé Tragers ARRAM

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgdltig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten |6schen DURCHSCHLAG Anhang 5

Vereinbarung zur Verlangerung des Betreuungsverhaltnisses bei
Schulanfangern fir die Zeit vor dem Schuleintritt

Ergénzend zum Aufnahmevertrag vom vereinbaren
Datum

Katholische Kirchengemeinde St. Valentin | KirchbergstraBe 6 | 78713 Waldmossingen

Name des Tragers der Einrichtung

sowie

Name Personensorgeberechtigte(r)

nach MaBgabe von Ziffer 1.1 der Ordnung fUr Tageseinrichtungen flr Kinder folgendes:

1. Das Betreuungsverhéaltnis wird zu den im Aufnahmevertrag festgelegten Bedingungen
bis zu dem Werktag fortgesetzt, welcher dem Tag der Einschulung vorausgeht, d. h. bis
einschlieBlich zum

Datum

2. Der Elternbeitrag ist bis zum Ende des Monats zu bezahlen, in den der Werktag féllt, welcher
dem Tag der Einschulung vorausgeht (Ziffer 3.2 der Ordnung der Tageseinrichtung fir Kinder).

Die Personensorgeberechtigten versichern, dass die Einzugserméachtigung vom

vgl. Anhang 7, nicht widerrufen wurde.

Datum

3. Eine Kiindigung dieser Zusatzvereinbarung ist flr beide Seiten nur aus wichtigem Grund

maoglich.
Ort, Datum Ort, Datum
/Z‘/%hristian Albrecht, Pfarrer
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift d%/ Trégers P«RRM']

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgliltig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten l6schen DURCHSCHLAG Anhang 6

Vereinbarung lGber die Gabe von arztlich verordneten Medikamenten
Nach Punkt 6.7 der Kindergartenordnung

1. Mein/Unser Kind

Name, Vorname

ist in Behandlung bei

Name, Adresse, Tel.-Nr. des behandelnden Arztes/der Arztin

2. Zur Behandlung von akuten Notféllen hat der Arzt/die Arztin

das Medikament verordnet.

Es soll bei Auftreten folgender Beschwerden/Anzeichen in der angegebenen Dosierung
verabreicht werden:

Anzeichen Dosierung

Anzeichen Dosierung

Das Medikament muss im Kiihischrank gelagert werden: [ ja [ nein

Besonderheiten im Umgang mit dem Medikament:

3.  Zur regelmaBigen Gabe hat der Arzt/die Arztin folgende Medikamente verordnet:

Name des Medikaments Name des Medikaments Name des Medikaments
Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

Dosierung Dosierung Dosierung

Art der Verabreichung Art der Verabreichung Art der Verabreichung
Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

Dosierung Dosierung Dosierung

Art der Verabreichung Art der Verabreichung Art der Verabreichung

Das Medikament muss im Kuhlschrank gelagert werden:

L] ja L] nein L] ja L] nein ] ja L] nein

Besonderheiten im Umgang mit dem Medikament/mdgliche Komplikationen:
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Anhang 6 DURCHSCHLAG Formulardaten [6schen

4. Die Eltern versichern, dass
— die unter Punkt 2 und 3 beschriebene Medikation arztlich verordnet ist;

— nach Rucksprache mit dem behandelnden Arzt (it. Punkt 1) die unter 2 und 3 beschriebene
Medikation ohne weiteres auch durch medizinisch nicht fachkundiges Personal vorge-
nommen werden kann;

— der behandelnde Arzt (It. Punkt 1) schriftlich von seiner arztlichen Schweigepflicht gegentiber
dem Trager und dessen Bevollmachtigten sowie gegendber dem erzieherischen Personal der
Kindertageseinrichtung befreit wurde und auf diese Weise Ruckfragen zur Erkrankung sowie
zur Medikation jederzeit moglich sind.

5. Mit dieser Vereinbarung wird die Haftung des Tragers bzw. der paddagogischen
Mitarbeiter(innen) rechtlich ausgeschlossen.

6. Diese Vereinbarung kann jederzeit von beiden Vertragspartnern ohne Angabe von Griinden
widerrufen werden.

Ort, Datum Ort, Datum
%/%hristian Albrecht, Pfarrer
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Unterschrift %/ Trégers n

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgdltig, ob diese verheiratet,
getrennt lebend oder unverheiratet sind. Die Einrichtung wird angewiesen, darauf zu achten.
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KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

Formulardaten loschen

DURCHSCHLAG

Anhang 7

Mandat - siTTe AUSGEFULLT ZURUCK AN DEN ZAHLUNGSEMPFANGER

Zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basis-Lastschrift

far

Name, Vorname des Kindes

Name und Adresse des Zahlungsempfangers:

Katholische Kirchengemeinde St. Valentin

DE7122700000221112

Kirchenpflege

KirchbergstralRe 6

Glaubiger-ldentifikationsnummer

78713 Schramberg-Waldmdssingen

Hiermit ermachtige(n) ich/wir widerruflich o. g.
Zahlungsempfanger

U] einmalig
] wiederkehrend

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
0. g. Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen. Dieses Mandat ist gultig.

Name und Adresse des/der Zahlungspflichtigen:

Mandatsreferenz

Hinweis:

Ich bin/Wir sind berechtigt von meinem/unserem kontofiih-
renden Kreditinstitut eine Rickerstattung des eingezogenen
Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an
dem mein/unser Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN des/der Zahlungspflichtigen

BIC des kontoflihrenden Kreditinstitutes

Kontoftihrendes Kreditinstitut

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift Zahlungspflichtige(r)

Zusatzliche Angaben beim vom Kontoinhaber abweichenden Schuldner:
Dieses SEPA-Basislastschriftmandat gilt fir die Vereinbarung/den Vertrag mit

Name, Vorname

Die Durchftihrung der Abbuchung erfolgt ab dem Aufnahmemonat in der Regel zwischen dem 1. und 5. des Falligkeitsmonats.
Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, zu den jeweiligen Abbuchungsterminen fUr ein ausreichendes Guthaben auf dem Konto
zu sorgen. Eventuelle Ruckbuchungsgebuhren sind an den Trager zu erstatten.
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Einverstandniserklarung
Zahnarztliche Reihenuntersuchung

Die zahnarztliche Reihenuntersuchung wird bereits seit vielen Jahren in Kindertageseinrichtungen
und Schulen durchgefuhrt.

Die Reihenuntersuchung im Rahmen der Gruppenprophylaxe hat sich aus folgenden Griinden
bewéhrt:

—  Die Kinder sind in der Gruppe ungezwungen und machen somit die ,ersten“ Erfahrungen
mit dem Zahnarzt,

— die Untersuchung findet regelmaBig statt (sollte jedoch die Untersuchung bei der
Hauszahnarztin/beim Hauszahnarzt nicht ersetzen),

—  viele Eltern begriBen auch die Erinnerung an die zahnarztliche Untersuchung.

Aus Grinden des Datenschutzes ist die Abgabe untenstehender Einverstéandniserklarung
erforderlich:

L1 Ich bin/Wir sind mit der zahnarztlichen Untersuchung meines/unseres Kindes

Name, Vorname

in der Gruppe einverstanden. Die Einverstandniserklarung gilt bis auf Widerruf bzw. fir die
gesamte Kindergartenzeit.

L] Ich bin/Wir sind mit der zahnarztlichen Untersuchung meines/unseres Kindes

Name, Vorname

nicht einverstanden.

Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Einverstandniserklarung
Entfernung von Zecken

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken mdglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll.
Um eine Zecke bei Ihrem Kind in der Kindertageseinrichtung entfernen zu kénnen, bendétigen wir Ihr
Einverstandnis.

Sollten wir bei Inrem Kind wahrend der Betreuung in der Kindertageseinrichtung eine Zecke ent-
decken, werden wir diese unmittelbar entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, informieren wir Sie
hiertiber, wenn Sie Ihr Kind abholen.

Wir bitten Sie auch nach dem Entfernen der Zecke darauf zu achten, ob bei lhrem Kind folgende
Reaktionen zu beobachten sind:

— Entzindung der Bissstelle

— Kreisrote Entziindung am Koérper

— Allgemeines Krankheitsempfinden

Treten solche Reaktionen auf, stellen Sie bitte Ihr Kind einem Arzt vor.

Mit der Entfernung der Zecke bei meinem/unserem Kind

Name, Vorname

durch die padagogischen Fachkréafte in der Kindertageseinrichtung bin ich/sind wir einverstanden:
L] Ja [J Nein

Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird flr den Fall eines
Zeckenbisses folgendes Vorgehen in der Kindertageseinrichtung vereinbart:

Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Einverstandniserklarung

Zu Ziffer 4.2 der Ordnung der Tageseinrichtung fiir Kinder

Nachhauseweg

Ich gebe mein/Wir geben unser Einverstéandnis, dass mein/unser Kind nach der vereinbarten
Betreuungszeit allein nach Hause gehen darf.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Ich erklare/Wir erklaren, dass mein/unser Kind von uns in die gefahrlose Bewaltigung des Nach-
hauseweges von der Einrichtung eingewiesen ist.

Bei erheblichen Veranderungen der Wegverhaltnisse oder bei Sondersituationen trage ich/tragen
wir Sorge, dass mein/unser Kind abgeholt wird.

Die Einrichtung ist befugt, Uber solche Falle zu entscheiden und die Abholung des Kindes zu

verlangen.
Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Einverstandniserklarung

Zu Ziffer 4.2 und 4.3 der Ordnung der Tageseinrichtung fiir Kinder

Abholung durch andere Begleitpersonen

Ich erklare/Wir erklaren uns einverstanden, dass mein/unser Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Von nachfolgend aufgeflihrten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag von der Tages-
einrichtung fur Kinder abgeholt werden kann:

Ich wurde/Wir wurden darauf hingewiesen, dass Kinder unter 12 Jahren auf Grund ihres
Reifegrades nicht als Begleitpersonen geeignet sind und daher nicht in Frage kommen.

Name, Vorname Tel./Mobil

Name, Vorname Tel./Mobil

Name, Vorname Tel./Mobil
Eingang am

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Einverstandniserklarung

Zu Ziffer 5.1, i. V. m. Ziffer 4.4, der Ordnung der Tageseinrichtung fiir Kinder

Veranstaltungen

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

Name, Vorname

[] an Ausfligen, Spaziergangen und anderen Aktivitaten der Einrichtung, die nicht auf dem
Gelande der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

L] Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass an den oben genannten Aktivitdten ausnahmsweise
Privatautos genutzt werden.

L] Ich bin/Wir sind darUber informiert, dass bei Veranstaltungen der Einrichtung wie Familien-
ausflug, Laternenfest, Sommerfest u. A. die Aufsichtspflicht Uber die Kinder nicht bei den
Mitarbeiter(inne)n der Einrichtung sondern bei den Personensorgeberechtigten oder den von
ihnen Beauftragten liegt.

Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gendigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Einverstandniserklarung
Kooperation mit der Grundschule

Im Rahmen der Kooperation zwischen Kindertageseinrichtungen und Grundschulen findet sowohl in

gemeinsamen Gesprachen als auch in Einzelgesprachen ein Austausch Uber den Entwicklungsstand
Ihres Kindes statt. Aus Griinden des Datenschutzes ist die Abgabe untenstehender Einverstéandniser-
klarung erforderlich:

L] Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das pédagogische Personal im Rahmen der
Kooperation mit der Grundschule Informationen Uber den Entwicklungsstand meines/unseres
Kindes

Name, Vorname

weitergibt.

L1 Ich bin/Wir sind mit der Weitergabe von Informationen Uber den Entwicklungsstand meines/
unseres Kindes

Name, Vorname

nicht einverstanden.

Eingang am
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genlgt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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DURCHSCHLAG Anhang 15

Einwilligungserklarung
Erfassung von Daten zur Bildungs- und Entwicklungsdokumentation

Auszug aus der Broschtre Datenschutz in Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fur Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wlrttemberg

Eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation wird gefiihrt, um jedes Kind bestmdglich in seiner
Entwicklung begleiten und fordern zu kdnnen. Wir reflektieren dadurch unsere padagogische Arbeit
und koénnen lhnen fundierte Rickmeldungen zum Bildungs- und Entwicklungsstand Ihres Kindes
aus unserer Sicht geben.

In einer Bildungs- und Entwicklungsdokumentation werden von der Erzieherin bzw. dem Erzieher
besondere Fahigkeiten, Interessensauerungen, Talente, Entwicklungsstande und Entwicklungsfort-
schritte dokumentiert, aber auch Hinweise, die in der einen oder anderen Hinsicht eine Férderung
sinnvoll erscheinen lassen. Wir bendtigen Ihre Einwilligung fur das FUhren einer Bildungs- und Ent-
wicklungsdokumentation.

Mit Ihrer Einwilligung werden wir auch geeignete Fotos aufnehmen. Alle Fotos in einer Bildungs-
und Entwicklungsdokumentation eines anderen Kindes, auf denen Ihr Kind abgebildet ist, werden
ggf. auch Bestandteil der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation Ihres Kindes. Bei den Ent-
wicklungsgesprachen oder bei sonstigen Gelegenheiten ist die Bildungs- und Entwicklungsdoku-
mentation eine wichtige Grundlage, um die Entwicklung Ihres Kindes darzustellen und mit Ihren
Erfahrungen zu vergleichen.

Eine Weitergabe von Daten aus der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation lhres Kindes erfolgt
nur nach Rucksprache mit Ihnen und mit lhrer schriftlichen Einwilligung.

Nach dem Ausscheiden des Kindes oder nach Widerruf lhrer Einwilligung zur FUhrung einer solchen
Entwicklungsdokumentation werden die bis dahin entstandenen Daten geldscht bzw. vernichtet.
Diese Pflicht zur Loschung bzw. Vernichtung bezieht sich allerdings nicht auf diejenigen personenbe-
zogenen Daten, die wir auf Grund gesetzlicher oder vertraglicher Bestimmungen erheben, verarbei-
ten und/oder nutzen mussen.

Die Einwilligung kann verweigert werden. Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurtickge-
geben werden, wenn keine Einwilligung erteilt wird.
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Einwilligung

Ich/Wir willige/n ein, dass fUr mein/unser Kind

Name, Vorname

eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation (Portfolio) geflhrt wird:

L[] Ja L] Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass fur die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation Fotos, die mein/unser
Kind zeigen, erstellt und verwendet werden:

L[] Ja L] Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass Fotos, auf denen mein/unser Kind mit abgebildet ist, in der Bildungs- und
Entwicklungsdokumentation eines anderen Kindes verwendet werden:

L[] Ja [ ] Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass Fotos, auf denen mein/unser Kind mit abgebildet ist und die in die
Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eines anderen Kindes aufgenommen worden sind,
bei der Aushandigung dieser Bildungs- und Entwicklungsdokumentation an die Erziehungsbe-
rechtigten des anderen Kindes in der Dokumentation verbleiben durfen:

L[] Ja L] Nein

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kénnen Sie jederzeit widerrufen (am besten schriftlich
gegenuber der Leitung der Kindertageseinrichtung oder dem Trager).

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)! Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewodhnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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DURCHSCHLAG Anhang 16

Einwilligungserklarung
Ton- und Videoaufzeichnungen

Auszug aus der Broschtre Datenschutz in Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fur Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wlrttemberg

Im Rahmen der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eingesetzte Ton- und Videoauf-
zeichnungen dienen ausschlieBlich dem Zweck, Interessen, Fahigkeiten und den Entwicklungs-
verlauf Ihres Kindes/lhrer Kinder zu veranschaulichen und so Hinweise fur dessen/deren individuelle
Forderung zu bekommen. Diese Informationen dienen ausschlieBlich fir Beratungen in Entwick-
lungsgesprachen mit Ihnen und den Erzieherinnen und Erziehern.

Die Ton- und Videoaufzeichnungen werden sicher geschitzt vor unbefugten Zugriffen aufoewahrt.
Eine Weitergabe der Ton- oder Videoaufzeichnungen an Diritte erfolgt nur nach Rucksprache mit
Ihnen und mit Ihrer schriftlichen Genehmigung.

Ton- und Videoaufzeichnungen kénnen Ihnen auf Anfrage nur zu den Teilen Uberlassen werden, auf
denen ausschlieBlich Ihr Kind zu héren bzw. zu sehen ist.

Die Ton- und Videoaufzeichnungen werden umgehend geldscht, wenn der Zweck, zu dem sie an-
gefertigt wurden, erfllllt ist. Spatestens nach dem Ausscheiden Ihres Kindes oder nach Widerruf
lhrer Einwilligung zu Ton- oder Videoaufzeichnungen werden die bis dahin entstandenen Aufzeich-
nungen geldscht, es sei denn, es sind rechtliche Pflichten zur weiteren Aufbewahrung entstanden.

Die Einwilligung kann verweigert werden. Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurick-
gegeben werden, wenn keine Einwilligung erteilt wird.
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Einwilligung

Ich/Wir willige/n ein, dass fUr mein/unser Kind

Name, Vorname

in folgendem Zeitraum

zu folgendem Zweck

Tonaufzeichnungen angefertigt werden:
L] Ja [ ] Nein
Videoaufzeichnungen angefertigt werden:

L[] Ja [] Nein

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kénnen Sie jederzeit widerrufen (am besten schriftlich
gegenuber der Leitung der Kindertageseinrichtung oder dem Tréger).

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewodhnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Einwilligungserklarung
Interne Veréffentlichungen, Fotos, Druckmedien, Veréffentlichung
von Druckmedien im Internet

Auszug aus der Broschire Datenschutz in Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fir Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wlrttemberg

Fotos, die den Kindergartenalltag lebendig werden lassen, geben Eltern Einblicke und sind spéater
schone Erinnerungen. Wir verpflichten uns, Fotos, die das Kind/die Kinder unvorteilhaft abbilden
zu l6schen und nicht zu verwenden.

Die Einwilligung kann verweigert werden.
Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurtickgegeben werden, wenn keine Einwilligung
erteilt wird.

Name, Vorname des Kindes

1. Um mir/uns und anderen Erziehungsberechtigten Einblick in das Alltagsgeschehen und in
Aktivitdten der Kindertageseinrichtung zu geben, willige/n ich/wir ein, dass zu diesem Zweck
angefertigte nachfolgende Fotos*, auf denen mein/unser Kind alleine oder mit anderen Kindern
abgebildet ist,

* ggof. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

in der Einrichtung ausgelegt bzw. aufgehangt werden:

L] Ja [ ] Nein

2. Ich/wir willige/n ein, dass digitale Fotos, auf denen mein Kind mit anderen Kindern abgebildet
ist, an die Eltern der anderen Kinder ausgehandigt werden dtrfen, wenn diese Fotos den
Kindergartenalltag dokumentieren und zuvor im Kindergarten ausgehangt wurden. Unbe-
schadet davon kann ich/kénnen wir wéhrend der Aushangzeit gegenlber der Kindergarten-
leitung der Weitergabe von ausgehangten Bildern, auf denen mein/unser Kind abgelichtet ist,
widersprechen.

L[] Ja L] Nein

Ich bin dartber informiert worden, dass die Veroffentlichung von Bildern anderer Personen
ohne deren Zustimmung Schadenersatzanspriche ausldsen kann. Insbesondere ist eine
Veroffentlichung im Internet unzuldssig.
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3. lch/Wir willige/n ein, dass im Zusammenhang mit Veranstaltungen der Kindertageseinrichtung
(Feste, Aktionen, Projekte) in folgenden Druckmedien:

[J Gemeindeblatt der Kirchengemeinde
[] Orts- und Regionalteil der Tageszeitung
[ ] Gemeindeblatt der Kommune

[] sonstiges:

nachfolgende Fotos* meines/unseres Kindes

* ggf. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

veroffentlicht werden. Dabei muss ausgeschlossen sein, dass die Fotos im Internet
verdffentlicht werden.

(] Ja [] Nein

4.  lch/Wir willige/n in die Verdffentlichung in den oben angekreuzten Druckmedien auch
dann ein, wenn dies eine Verdffentlichung im Internet bedeutet.

L[] Ja ] Nein

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kénnen Sie jederzeit widerrufen (am besten schriftlich
gegenUber der Leitung der Kindertageseinrichtung oder dem Trager).

Hinweis zu Punkt 3 und 4:

Zeitungen, aber auch die anderen unten genannten Druckmedien, kdnnen eventuell auch im Internet eingesehen und von dort
herunter geladen werden. Auf im Internet veroffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit zugegriffen werden und sie kdnnen
von jedermann herunter geladen, gespeichert und mit anderen Daten zusammengefluhrt werden. Einmal im Internet veréffentlichte
Informationen lassen sich kaum mehr daraus entfernen.

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewodhnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Einwilligungserklarung
Veranstaltungen (Druckmedien, Website)

Auszug aus der Broschire Datenschutz in Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fir Kultus,
Jugend und Sport, Baden-Wrttemberg

Die Einwilligung kann verweigert werden.
Dieser Vordruck braucht nicht (unterschrieben) zurickgegeben werden, wenn

keine Einwilligung erteilt wird.

Ich/Wir willige/n ein, dass im Zusammenhang mit folgender Veranstaltung:

Datum

Folgende Daten:

Vorname Nachname Alter

Nachfolgendes Foto* in der Gruppe:

* ggf. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

Nachfolgendes Foto* alleine:

* ggf. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

Meines/unseres Kindes (bzw. Kinder):

Name,Vorname

in folgenden Druckmedien verdffentlicht werden:

[J Gemeindeblatt der Kirchengemeinde
[] Orts- und Regionalteil der Tageszeitung
[J Gemeindeblatt der Kommune

[] sonstiges:
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lch/Wir willigen ein, dass nachfolgende Fotos*

* ggf. Nr. angeben, Inhalt konkret beschreiben bzw. Ausdruck beifligen

auf folgender Website verdffentlicht werden:
L] Website der Kindertageseinrichtung

[J Website der Kirchengemeinde

[] Website der Kommune

[] Sonstige:

Ebenfalls willige/n ich/wir ein, dass folgende Daten veroffentlicht werden:

Vorname Nachname Alter

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kénnen Sie jederzeit widerrufen (am besten schriftlich
gegentber der Leitung der Kindertageseinrichtung oder dem Trager).

Hinweis:

Zeitungen, aber auch die anderen unten genannten Druckmedien, kénnen eventuell auch im Internet eingesehen und von dort
herunter geladen werden. Auf im Internet verdffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit zugegriffen werden und sie kdnnen
von jedermann herunter geladen, gespeichert und mit anderen Daten zusammengefuhrt werden. Einmal im Internet veréffentlichte
Informationen lassen sich kaum mehr daraus entfernen.

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)’ Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)!

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberech-
tigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung
gewodhnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall gentigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.

O ANLAGEN UND FORMULARE | STanp: FEBRUAR 2016 Seite 60



Kindergarten
St. Josef

St. Valentin
Waldmaéssingen

Waldmossingen




KINDERGARTENORDNUNG FUR DIE SE AICHHALDEN TEIL 2

ORIGINAL FUR DIE EINRICHTUNG (KOPIERVORLAGE) Anhang 8

Formulardaten l6schen

Unbedenklichkeitserklarung

GemaB § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

An die
Tageseinrichtung fur Kinder

Katholischer Kindergarten St. Josef

HangstraBe 4

78713 Schramberg-\Waldmodssingen

Das Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

war erkrankt. Nach arztlichem Urteil ist eine Weiterverbreitung der festgestellten Erkrankung*

nicht mehr zu beftirchten.
Insoweit bestehen bezlglich des Besuchs der Kindertageseinrichtung keine Bedenken.

Ort, Datum Unterschrift des Arztes oder der Personensorgeberechtigten

* Vergleiche Merkblatt IfSG (siehe Kindergartenordnung der SE Aichhalden Teil 1 | Allgemeines und Rechtstexte)
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