Betreuungsvertrag

zwischen

Markt Heidenheim, Ringstral3e 12, 91719 Heidenheim

vertreten durch

1. Burgermeisterin Susanne Feller

und Frau/Herrn (Personensorgeberechtigte)

Uber die Bildung, Erziehung und Betreuung des KiNdeS ........c.cevvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceiieeeeeeeeae e

in der Kindertageseinrichtung Hechlingen a. See.

Daten des Kindes

Geburtstag: e Geburtsort: ....................... Geschlecht: .........................
Konfession: ... Staatsangehorigkeit: .......cccccvi
Welche Sprache(n) spricht das KiNA? ..........cuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e

Hat lhr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender
Behinderung nach § 53 SGB XII? [_]Nein[_]Ja. Der Eingliederungsbedarf wurde festgestellt
von:

Art der BENINAEIUNG: ... e

Was sollten wir noch uber Ihr Kind wissen? (z.B. chronische Krankheiten, Allergien,
Unvertragl i chkeiten, regel maRi ge Medi kamentengabe; Sonnen:
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Daten der Personensorgeberechtigten (inderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen):

Frau: Herr:

NI e e eeeeeeeee e e e e e e e e e e aaaaeee
VOINAIME ettt eerirries eeeeeeeae e e e ee e e n e et e ee s
GEDUIMSNAME e
0ED. @M e e

KONfESSION e e

StaatsangehOrigKeIt ... e e

L LT 0 1€ =
Y 0= £ o] = L4

Anschrift (Aufenthaltsort des Kindes): ....

Ggf. abweichende Anschrift des 2. Personensorgeberechtigten:

1= T TR PP

1. Aufnahmebedingungen

[] Vorlage einer arztlichen Bescheinigung des Kindes

[] Einzugsermachtigung tiber die Beitrage; Anlage 4

[] Belehrung der Personensorgeberechtigten nach dem Infektionsschutzgesetz; Anlage 9

[] Bescheinigung der Kosteniibernahme durch die Aufenthaltsgemeinde des Kindes (wird
bendotigt bei sogen. , Gast ki ndnéhtinder 8itzgereemdegler Wikidbrtadeseioricleung isu f ent hal t

2. Vertragsdauer
2.1 Das Kind wird ab dem .........cccoooiiiiiiieiniiniiiieeeeeen in die Einrichtung aufgenommen.
2.2 Der Vertrag endet (] mit dem Eintritt in die Grundschule oder

|:| Zum (Datum eintragen).

3. Hin- und Rickweg zur Tageseinrichtung/Abholberechtigte

3.1 Die Aufsichtspflicht fir den Hin- und Rickweg liegt allein bei den
Personensorgeberechtigten. Kinder im Vorschulalter sind nicht in der Lage, das
Geschehen auf unseren Stral3en zu Uberschauen sowie die Verkehrsregeln zu
beachten. Sie sind deshalb zu beaufsichtigen.

3.2 Die Leitung der Tageseinrichtung ist dartiber zu informieren, wer jeweils zum Abholen
des Kindes berechtigt ist.
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4. Beitrage der Personensorgeberechtigten

4.1 Die Personensorgeberechtigten entrichten einen festen monatlichen Beitrag. Dieser
betragt gemalR der Gebihrentabelle und dem Buchungsbeleg (Anlage 1 und 3)
monatlich bis auf Widerruf (siehe Punkt 5).

4.2 Zusatzlich werden Beitrage erhoben fur
Spielmaterial und Getrénke 3,00 €

4.3 Der entsprechende Beitrag wird jeweils [] zum Anfang des laufenden Monats
per Lastschrift (Anlage 4) eingezogen.

4.4 Eine Anpassung der Beitrage wird spatestens sechs Wochen vorher schriftlich
mitgeteilt.

5. Anderungen der Buchungszeiten
Grundsatzlich gelten die gebuchten Zeiten fir die Dauer des Betreuungsvertrages.

1 Notwendig werdende Anderungen konnen jederzeit sowohl vom Trager als auch von
den Personensorgeberechtigten mit einer Frist von drei Monaten vorgenommen
werden.

T Wenn moglich, wird auf den Bedarf der Personensorgeberechtigten umgehend
reagiert.

1 Im laufenden Betreuungsjahr kann die Buchungszeit letztmalig bis zum 31. Mai
gekdrzt werden.

6. Kliindigung des Platzes

6.1 Die ersten zwei Monate ab Aufnahme des Kindes gelten als Probezeit. In diesem
Zeitraum kann der Vertrag von beiden Seiten mit einer Frist von zwei Wochen zum
Monatsende ohne Angabe von Griinden schriftlich gekiindigt werden.

6.2 Nach Ablauf der Probezeit kann der Vertrag von beiden Seiten mit einer Frist von drei
Monaten zum Monatsende ohne Angabe von Griinden schriftlich gekiindigt werden.

6.3 Im laufenden Betreuungsjahr kann letztmalig zum 31. Mai gekiindigt werden.

6.4 Eine fristlose Kindigung ist nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes zulassig. Der
Trager der Tageseinrichtung hat vor Ausspruch einer fristtosen Kindigung die
Personensorgeberechtigten anzuhdren. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor,
wenn

1 durch den Besuch des Kindes die Unversehrtheit anderer Kinder erheblich
gefahrdet ist.

1 die Personensorgeberechtigten trotz zweimaliger schriftlicher Mahnung mit der
Entrichtung des Beitrags in Verzug sind.

| die Personensorgeberechtigten wiederholt und trotz Abmahnung gegen die
Regelungen der Ordnung der Tageseinrichtung verstoRen.

1  die Aufnahmebedingungen nicht mehr erfullt sind (z.B. keine Kosteniibernahme
mehr nach Wechsel der Aufenthaltsgemeinde des Kindes).
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7. Haftungsausschluss

Im Falle der SchlieBung der Tageseinrichtung bestehen keine Anspriiche gegeniiber dem
Trager. Der Trager ist bemiiht, die Eltern rechtzeitig zu informieren und bei der Suche nach
anderen Tageseinrichtungen behilflich zu sein.

8. Schlussbestimmungen

8.1 Nebenabreden sowie alle Anderungen zu diesem Vertrag (z.B. der Buchungszeiten)
bedurfen der Schriftform.

8.2 Der Trager der Einrichtung erklart sich nicht bereit zur Teilnahme an
Streitbeilegungsverfahren vor Verbraucherschlichtungsstellen im Sinne von § 36 Abs. 1
Verbraucherstreitbeilegungsgesetz (VSBG). Davon unberihrt ist die Moglichkeit der
Streitbeilegung durch eine Verbraucherschlichtungsstelle im Rahmen einer konkreten
Streitigkeit bei Zustimmung beider Vertragsparteien (8 37 VSBG).

8.3  Sollten sich einzelne Bestimmungen des Vertrages als ungultig erweisen, so wird
dadurch die Giiltigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. In einem solchen Falle
ist die ungultige Bestimmung durch Beschluss der Parteien méglichst so umzudeuten
oder zu erganzen, dass der mit der ungiltigen Bestimmung beabsichtigte Zweck
erreicht wird.

8.4 Mit der Erstellung und Verbreitung von Foto-, Film- und Tonaufnahmen meines Kindes
zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit bin ich grundsatzlich

[] einverstanden (siehe Anlage 8).

[ ] nicht einverstanden.

Datenschutz

Ein umfassender Datenschutz entsprechend der gesetzlichen Regelungen wird
gewahrleistet. Die Kindertageseinrichtung sichert den Eltern zu, das Sozialgeheimnis zu
wahren und die datenschutzrechtlichen Vorschriften einzuhalten, soweit sie bei der Erfullung
ihrer Aufgaben Daten Uber das Kind und seine Familie erhebt, verarbeitet und nutzt. Alle
Datentrager (Akten, Computerdateien usw.), die die Kindertageseinrichtung tiber das Kind
anlegt, werden geléscht, wenn das Betreuungsverhéltnis endet, die vom Tréager angeordnete
Aufbewahrungsfrist von (z.B. 2) Jahren abgelaufen ist und keine weiteren Griinde der
Ldschung entgegenstehen

9. Kostenubernahme

Die Personensorgeberechtigten haben einen Antrag auf Kostenubernahme durch das
Jugendamt, den Sozialhilfetrager oder einen anderen Kostentrager

[] nicht gestellt; [] gestellt

] Bis zum Vorliegen eines positiven Bescheids des Kostentragers entrichten die
Personensorgeberechtigten den Beitrag.

] Die Betreuung des Kindes beginnt erst mit der Vorlage eines positiven Bescheides
des Kostentragers.
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10. Anlagen
Folgende Anlagen sind Bestandteil des Vertrages:

[l Anlage1l - Ordnung fir Kita Hechlingen am See

[ ] Anlage 2 - Faltblatt zur Konzeption der Einrichtung (Kita)

[] Anlage3 - Buchungsbeleg

[ ] Anlage4 - Einzugserméchtigung

[l Anlage5 - Arztliche Bescheinigung

[ ] Anlage 6 - Einwilligung in die Zusammenarbeit mit der Schule im Rahmen der
Einschulung

[l Anlage 7 - Einwilligung zur Teilnahme in einer integrativen Kleingruppe

[] Anlage 8 - Einverstandniserklarungen zum Erstellen und Verbreiten von
Foto-, Film- und Tonaufnahmen zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit

[ ] Anlage9 - Belehrung fiir Personensorgeberechtigte nach § 34 IFSG

[] Anlage 10 - Beauftragung zur Verabreichung von Medikamenten

[] Anlage 11 - Abmeldeschein fur die Kindertageseinrichtung

Ort, Datum Unterschriften der Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der Leitung der Kindertageseinrichtung

Ort, Datum Unterschrift der 1. Biirgermeisterin
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Buchungsbeleg

Dieser Buchungsbeleg ist Bestandteil des Betreuungsvertrages zwischen
Markt He idenheim, der Kita Hechlingen a.See

und

fur das Kind

Name des Personensorgeberechtigten

Adresse:

geboren am

Ich / Wir bendtigen die Betreuung in der Einrichtung ab

l. Buchung (Kernzeit von8.007 12.00 Uhr)

Datum

BITTE DIE GEWU NSCHTEN

BUCHUNGSZEITEN ANKRE UZEN!

Buchungszeiten |Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

7.007 8.00 Uhr

8.00 1 9.00 Uhr

9.00 1 10.00 Uhr

10.0071 11.00 Uhr

11.007 12.00 Uhr

12.00 7 13.00 Uhr

13.00 7 14.00 Uhr

so0it6ooUn N

Stundenanzahl __ geteilt durch 5 Tage = Stunden insgesamt pro Tag
Il.  Beitrage
Buchung | Buchungs- | Elternbeitrag | Spiel- Unterschrift
ab zeit und
(Std./Tag) Teegeld
Regelkind 3,00
Krippenkind 3,00 u
Geschwisterkind 3,00 u

Ich habe die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Ich bestétige die
eingetragene Buchung. Ich habe die Pflicht und das Recht, Anderungen unverziiglich

mitzuteilen. Diese werden friihestens zum 01. des Folgemonats wirksam (Einzugserméchtigung
siehe Anlage 5).Anderungen der Buchungszeiten siehe gesondertes Blatt!

Datum und Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

Anhang 3/3 zum Betreuungsvertrag




Name des Kindes:

. Anderung (Kernzeit von8.007 12.00 Uhr)

1. Anderung

BITTE DIE GEWUNSCHTE N
ab: BUCHUNGSZEITEN ANKRE UZEN!

Buchungszeiten |Montag |Dienstag |Mittwoch |Donnerstag |Freitag

7.0071 8.00 Uhr

8.00 T 9.00 Uhr

9.007 10.00 Uhr

10.007 11.00 Uhr

11.0071 12.00 Uhr

12.00 T 13.00 Uhr

13.00 1 14.00 Uhr

400r cooun N

Stundenanzahl geteilt durch 5 Tage = Stunden insgesamt pro Tag
Neuer Beitrag: U unduSpi el gel d O
2. Anderung

BITTE DIE GEWUNSCHTE N
Ab: BUCHUNGSZEITEN ANKRE UZEN!

Buchungszeiten [Montag |Dienstag |Mittwoch |Donnerstag |Freitag

7.0071 8.00 Uhr

8.00 1 9.00 Uhr

9.007 10.00 Uhr

10.007 11.00 Uhr

11.007 12.00 Uhr

12.00 17 13.00 Uhr

13.0071 14.00 Uhr

400i 600U

Stundenanzahl geteilt durch 5 Tage = Stunden insgesamt pro Tag

Neuer Beitrag: U4 und Spielgeld_

Datum und Unterschrift eines Personensorgeberechtigten
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Bitte an VGem. weiterleiten

PK.Nr.

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name des KiNdes .......cccoeeieiiiiiiiiiceiiiieeeennn Geb.-Datum .........ccccceennee.
Einzuziehender .Betr@g: Ab Monat ........cccoevvvviinnnnn.

Im Betrag enthalten:
Elternbeitrag [ ] ......... € Spiel- und Teegeld [ .......... . £

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
(Betragsgrunde s.0.) durch den Tréager der Einrichtung:

Markt Heidenheim, Ringstral3e 12, 91719 Heidenheim
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres

IBAN BIC

bei

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofuhrenden Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einldsung.

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Wohnort

Ort, Datum Unterschriften der Personenberechtigten
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Arztliche Bescheinigung

zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung.

Das Kind geb. am

ist zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten und kann den Kindergarten besuchen.

Die Teilnahme an folgenden Friiherkennungsuntersuchungen wird bestéatigt:

Bei dem Kind wurden bisher folgende Schutzimpfungen durchgeftiihrt und wann?

Letzte Tetanusimpfung

Uberstandene Krankheiten de Kindes: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

o Masern 0 Diphtherie 0 Rateln
0 Keuchhusten 0 Mumps 0  Windpocken
0 Scharlach 0 Kinderlahmung 0 Sonstiges

, den

(Stempel und Unterschrift des Arztes)

Von den Eltern auszufullen:

Hausarzt der Eltern und des Kindes:

Kinderarzt:

Krankenkasse des Elternteils, bei dem das Kind mitversichert ist:

Das ordnungsgemal’ abgestempelte und unterschriebene Kinder-Untersuchungsheft

(] hat vorgelegen []  hat nicht vorgelegen
Die Eltern wurden auf die Notwendigkeit der
Teilnahme an den gesundheitlichen Vorsorge-
untersuchungen fiir ihr Kind hingewiesen.

Anhang 3/5 zum Betreuungsvertrag



Familie
Name

Wir haben die Informationen des Bayerischen Staatsministeriums

zur Impfempfehlung vom August 2013 erhalten

bzw. zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschnft

Impfen schiitzt von Anfang an! Ein Impfkalender fiir Ihre Pinnwand!

fiir Ihre Riickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung thr Landratsamt Gesundheitsamt 09141/ 902-401
bzw. wenden Sie sich an lhren Haus- oder Kinderarzt

Anhang 3/5 a) zum Betreuungsvertrag

Impfungen Alter in Monaten Alter in Jahren
| 2 } 3 | 4 | 11a | 1523 | s ] 917 | ab18 |ab60
Tetanus 9 1. é - 3. 4, A A Td-Auffrischung aile .
i [ 10 Jahre
Diphtherie i 1. l 2 3. 4. :
Pertussis (Keuchhusten) 1. i 2. 3 4. ’ i A~ ; A 1 Kombi-A mit Td
HiB (Haemophilus influenzae B) 1. | @ 3 e )
Polio (Kinderiihmung) 1. (2.)° 3. | a4 ; N -
Hepatitis B 1. 2. 3. 4 | B N |
Pneumokokken T 2 3. . 4. j [ E 1 Impfung :
Masern/Mumps/Rétein (MMR) - | i " 1'. ' - —2“*“ 2 N o N ab 1970 Geborenen ]
-’ — — | S . L —— ohne Impfung
Windpocken j ‘ 1. | 2 N
Meningokokken C h I *ib atnnu12 Monatve”;fimpfung nétig - - w
FSME (Risikogebiet im Landkreis) v N M? - -7 ab d;m Alter von 3 Jahren 3 !mpf&}gen notig -
| Humanes Papillomavirus (HPV) | T 5 o - 3 12-17 P;i;l_chen; l;:;;x:r;;e; ]
Virusgrippe i = , f ;‘ o 5 - ; }N ‘I jedes Jahr ’
A=Auffrischimpfungen N=Nachholimpfungen fiir Ungeimpfte bis zum 18. Geburtstag * bei Einzelimpfstoffen entfillt die 2. Impfung




N
’“I I."

¢ Bayerisches Staatsministerium fir
¥ Umwelt und Gesundheit

LEg
" €s

4r5.“96
Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen

Geimpft - geschiitzt:

in Ki*:iéértag‘é%ei:nﬁchtung‘ und Kindertagespflege

Liebe Eltern!

Ihr Kind geht in eine Kindertageseinrichtung oder in eine Kindertagespflege. Es wird viel Neues erle-
ben, neue Eindriicke gewinnen und Freundschaften mit anderen Kindern schlieBen. Geben Sie lhrem
Kind dabei die nétige Sicherheit und sorgen Sie dafiir, dass es gut geschiitzt ist. Eltern, deren Kind
ungeimpft in einer Kindertageseinrichtung oder in Kindertagespflege betreut wird, nehmen das Risiko
der Ansteckung mit einer tibertragbaren Krankheit in Kauf. Lassen Sie |hr Kind impfen! Kinderarzte,
Hausérzte und die 6rtlichen Gesundheitsémter in ganz Bayern beraten Sie gerne.

Geimpft - geschiitzt: Sicherheit fiir Ihr Kind und fiir andere

Durch die Impfung schiitzen Sie Ihr eigenes Kind. Sie ibernehmen dariiber hinaus aber auch Verant-
wortung fiir den Schutz anderer Kinder: Geimpfte Kinder kdnnen andere nicht anstecken und geben
so auch all jenen Kindern Sicherheit, die z. B. fiir eine Masernimpfung noch zu jung sind. In Kinderta-
geseinrichtungen und der Kindertagespflege sind diese Kinder einem hohen Ansteckungsrisiko durch
ungeimpfte Kinder ausgesetzt. Wenn Sie |hr Kind impfen lassen, konnen Sie dieses Risiko verringern.

Die Impfung gegen Masern - warum ist sie so wichtig?

Masern sind nicht harmlos. Masern schwichen die Kérperabwehr. Das bereitet den Weg fiir weitere
Infektionen, wie etwa Lungenentziindungen oder Mittelohrentziindungen. Besonders gefahrlich ist die
Gehirnentziindung, die bei etwa einem von 1000 erkrankten Kindern auftritt und dauerhafte Schaden
hinterlassen kann. In seltenen Fallen kann viele Jahre nach einer Maserninfektion eine Gehirnerkran-
kung als tédliche Spétfolge auftreten. Ein besonders hohes Risiko dafiir haben Sauglinge, die im
ersten Lebensjahr an Masern erkranken.

Masern sind hoch ansteckend. Das Masernvirus wird durch Tropfchen beim Sprechen oder Niesen
leicht von Mensch zu Mensch ibertragen. Dies geschieht schon bevor sich erste Krankheitszeichen
zeigen. Eine ursdchliche Behandlung der Masern ist bisher nicht maglich. Deswegen ist es entschei-
dend, der Infektion vorzubeugen. Der sicherste Weg dafiir ist die Impfung.

2 x Impfen schiitzt ein Leben lang gegen Masern

Fiir einen sicheren, lebenslangen Schutz gegen Masern sind zwei Impfungen notwendig, die im Alter
von 11-14 Monaten und 15-23 Monaten empfohlen werden. Ubrigens: Nicht geimpfte Kinder diirfen
Einrichtungen in der Regel fiir eine gewisse Zeit nicht besuchen, wenn dort Masern oder Mumps auf-
getreten sind. Das Risiko einer Ansteckung und weiteren Verbreitung der Erkrankungen ist zu hoch.

Impfung verpasst? Kein Problem!

Wichtig zu wissen: Verpasste Impfungen kénnen jederzeit beim Kinder- oder Hausarzt nachgeholt
werden! Denn auch Ihr eigener Impfschutz und der Ihrer Angehérigen ist wichtig, besonders wenn Sie
mit kleinen Kindern in Kontakt kommen. Bei jungen Erwachsenen treten in letzter Zeit gehauft Masern-
Erkrankungen mit oft schwerem Verlauf auf. Lassen Sie den Impfschutz Ihrer Familie Uberprifen, schiit-
zen Sie |Ihre Kinder und auch sich selbst.

Risiken und Nebenwirkungen

Impfungen sind im Allgemeinen sehr gut vertraglich, ihre Wirksamkeit und Sicherheit werden von
staatlichen Behdrden streng kontrolliert. In manchen Fillen kann es nach einer Impfung zu einer
Schwellung und Rétung an der Einstichstelle oder zu grippeahnlichen Beschwerden kommen, die
aber nach kurzer Zeit wieder abklingen. Infolge einer Masern-Impfung zeigt sich gelegentlich ein
voriibergehender, Masern-ahnlicher Hautausschlag. Andere Komplikationen von Impfungen sind ex-
trem selten, sehr viel seltener als die schwerwiegenden Folgen der Erkrankungen, gegen die geimpft
werden kann. Bei Unsicherheit suchen Sie den Rat lhrer Arztin/lhres Arztes.

Aktuelle und ausfiihrliche Informationen zum Impfen finden Sie auch im Internet unter
www.impfen.bayern.de

Zu ganz personlichen Fragen rund ums Thema Impfen beraten natiirlich immer auch die Arztinnen
und Arzte in Bayern, insbesondere Kinder- und Jugendérzte, Hausérzte und Arzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst (Gesundheitsamt).
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Die Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO)
fir Sauglinge und Kleinkinder
(vereinfachte Darstellung, Stand 27. August 2013)

(ab dem Alter von 6 Wochen
~ mit jeweils mind. 4 Wochen

1. Auffrisch-Impfung

(4 3 4.

~ Kombinations-Impfung

Zalig 4,
Mt Impfung
o | |

nur 1 Impfung
(ab dem Alter von 12 Monaten)

B '~>‘> e
i
LAY
1. Impfung 2. Impfung
Impressum
Herausgeber:
Bayerisches Staatsministerium fiir Bayerisches Staatsministerium fir
Umwelt und Gesundheit, Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
Rosenkavalierplatz 2 Winzererstralie 9
81925 Minchen 80797 Minchen
Telefon: 089 9214 -0 Telefon: 089 1261 - 01
E-Mail: poststelle@stmug.bayern.de E-Mail: poststelle@stmas.bayern.de
Internet: www.stmug.bayern.de Internet: www.stmas.bayern.de
Stand: 27. August 2013
© StMUG, alle Rechte vorbehalten
Bei publizistischer Verwertung - auch von Teilen - Angabe der Quelle und Ub g ei erbeten. Das Werk ist urheberrechtlich geschitzt.

ne:
Das Merkblatt wurde mit groBer Sorgfalt zusammengestelit. Eine Gewihr fiir die Rlcmlgkalt und Vollstandlgkmt kann dennoch nicht Gbernommen werden.
Fir Inhaite fremder Internetangebote sind wir nicht verantwortlich.
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Einwilligung in die Zusammenarbeit mit der Schule im
Rahmen der Einschulung

Grundschulen sind angehalten, Kindertageseinrichtungen an der Entscheidung der Frage, ob
Kinder im schulpflichtigen Alter eingeschult werden sollen, zu beteiligen.

Grund daflr ist, dass das Fachpersonal der Kindertageseinrichtung jedes betreute Kind sehr
gut kennt, weil es Uber mehrere Jahre hinweg seine Entwicklung beobachtet und begleitet
hat. Seitens der Kindertageseinrichtung kénnen daher erganzende Einschatzungen dariber
eingebracht werden, ob ein Kind die nétige Schulreife besitzt, und falls ja, welche

Unterstlitzung es moglicherweise in der Schule in der Anfangszeit bendtigt.

Durch eine entsprechende Mitwirkung im Einschulungsverfahren kann die Kontinuitét in der
Erziehung und Bildung des Kindes gewahrleistet werden, wenn es vom Kindergarten in die

Schule wechselt oder neben der Kindertageseinrichtung nun auch die Schule besucht.

Die Kindertageseinrichtung wird dabei Sozialdaten der Kinder dbermitteln, namlich Name

und Angaben iber den aktuellen Entwicklungsstand und individuelle Foérderbedirfnisse.

Hierfur wird die Einwilligung der Eltern bendtigt

Fur den Fall der Einwilligung wird das Gesprach mit der Schule zuvor mit den Eltern

abgestimmt.
Hiermit willige ich ein, dass die Kindertageseinrichtung an die
SCNUIE. e e e e et e e e e e e ettt r e aaaaaaaant

die genannten Daten tber mein Kind Gbermitteln darf, soweit dies fur die Entscheidung Uber

seine Einschulung erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschriften der Personenberechtigten
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Einwilligung zur Teilnahme in einer integrativen Kleingruppe

Liebe Eltern,

wir moOchten Sie darlber informieren, dass wir in unserem Kindergarten
Hechlingen am See, ein Kind mit besonderem Forderbedarf im Rahmen einer
Einzelintegrationsmalnahme betreuen.

Aus diesem Grund wird einmal wdchentlich eine Fachdienstkraft in der Gruppe
anwesend sein.

Ich bin dartiber informiert worden, dass in der Gruppe meines Kindes eine
EinzelintegrationsmaRnahme durchgefihrt wird.

Ich willige hiermit ein, dass mein Kind im
Rahmen dieser Malinahme an einer integrativen Kleingruppe mit der jeweiligen
Fachdienstkraft teilnehmen darf.

////////////////

eeeee. . . . . . .. . . eeeeeceeeeee.

Datum Unterschrift
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Einverstandniserklarungen zum Erstellen und Verbreiten
von Foto-, Film- _L_md Tonaufnahmen zu Zwecken der
Offentlichkeitsarbeit

Die Sorgeberechtigten willigen ein, dass

[ ] Foto-, Film- und Tonaufnahmen, die die Kindertageseinrichtung im Rahmen ihrer
Aufgaben und Téatigkeiten erstellen und auf denen auch ihr Kind abgebildet ist, fur
Jahresberichte, Chroniken und / oder Internet-Prasentationen der
Kindertageseinrichtung verwendet werden durfen.

[] Foto-, Film- und Tonaufnahmen, die die Kindertageseinrichtung m Rahmen ihrer
Aufgaben und Tatigkeiten erstellen und auf denen auch ihr Kind abgebildet ist,
auf Elternabenden, in kommunalpolitischen Gremien und anderen Kreisen einer
interessierten Offentlichkeit durch den Tréager der Tageseinrichtung vorgefiihrt
werden durfen.

[ ] Foto-, Film- und Tonaufnahmen, die Medienvertreter in der
Kindertageseinrichtung erstellen und auf denen auch lhr Kind abgebildet ist, in
der Presse und im Rundfunk (Horfunk, Fernsehen) veroffentlicht werden durfen,
soweit dadurch keine schutzwirdigen Interessen des Kindes und der Familie
beeintrachtigt werden (z.B. Gewalt unter Kindern). In diesem Fall wird bei Bedarf
im Einzelfall um Einwilligung ersucht.

[ ] Foto-, Film- und Tonaufnahmen, sowie Informationen werden {iber die App
. Threema® den Eltern zur Verfidgung gestellt

Die Sorgeberechtigten werden darauf hingewiesen, dass diese Einwilligung freiwillig ist und
jederzeit widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschriften der Personenberechtigten
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BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. 834 Abs. 5 S. 2
Infektionsschutzgesetz ( IfSG)

Wenn lhr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann
es andere Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken. AufRerdem sind gerade
Sauglinge und Kinder wahrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwéacht und kénnen sich
dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, moéchten wir Sie mit diesem Merkblatt tber lhre Pflichten,
Verhaltensweisen und das Ubliche Vorgehen unterrichten, wie sie das
Infektionsschutzgesetz vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass
Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu
tun haben. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die Schule oder andere GE gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen
verursacht wird. Dies sind nach der Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus,
Tuberkulose und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen
bei uns in der Regel nur als Einzelfalle vor (auf3erdem nennt das Gesetz noch
virusbedingte hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung. Es ist aber hdchst
unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger in Deutschland Ubertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfallen schwer und kompliziert
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken,
Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Krétze,
ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr.

3. ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist.
4. es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiosen Gastroenteritis erkrankt

ist oder ein entsprechender Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele
Durchfélle und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung erfolgt
durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten durch

Gegenstande (Handtiicher, Mébel, Spielsachen). Tropfchen-oder Afl i egende

sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar-, Haut und
Schleimhautkontakte werden Kratze, Lause und ansteckende Borkenflechte tbertragen.
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Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders ginstige Bedingungen fur
eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften
Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen,
Durchfallen langer als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen).

Er wird lhnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnhose gestellt
werden konnte - dartiber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch
der GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden,
benachrichtigen Sie uns bitte unverziglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit,
damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Malinahmen ergreifen
kénnen, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, bevor
typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits
Spielkameraden, Mitschiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten
Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall missen wir die Eltern der
Ubrigen Kinder anonym Uber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch
werden in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit
dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die
Ausatmungsluft Gbertragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Spielkameraden,
Mitschiler oder das Personal anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen,
dass die AAu s s ¢ h eviord @oléra-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr-  Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des
Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen dirfen.

Auch wenn bei Ilhnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden
Infektionskrankheit leidet, konnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese
Krankheitserreger schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt
zu sein. Auch in diesem Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben. Wann ein Besuchsverbot der
Schule oder einer anderen GE fir Ausscheider oder ein mdglicherweise infiziertes aber nicht
erkranktes Kind besteht, kann |hnen Ihr behandelnder Arzt oder lhr Gesundheitsamt
mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Féllen mussen Sie uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Roételn), Kinderlahmung, Typhus und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfigung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das
Gesundheitsamt in Einzelfadllen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie,
dass ein optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Haus- oder Kinderarzt
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.
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Beauftragung zur Verabreichung von Medikamenten

Name des Kindes L e
Geburtsdatum L e

Folgende Medikamente miissen zu den genannten Zeiten eingenommen werden:

Name des Medikamentes Dosierung Einnahmezeitpunkt Besonderheiten

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Arztes/der Arztin

Oder:

Eine arztliche Bescheinigung Uber die verordneten Medikamente und deren Dosierung lege
ich/legen wir dieser Beauftragung bei. Anderungen in der Anwendung teile ich/teilen wir
unverziglich mit.

Angabe des behandelnden Arzt es/ Anschri ft/ Tel efonnummer :

Durch meine/unsere Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass das/die 0.g. Medikament/e arztlich
verordnet ist/sind und -nicht- unter die Bestimmungen des Betaubungsmittelgesetzes
fallt/fallen.

Beauftragung der Eltern:
Hiermit beauftrage/n ich/wir den/die Mitarbeitende/n der Kindertageseinrichtung meinem/
unserem Kind die 0.g. Medikamente zu den angegebenen Zeiten zu verabreichen.

Ich/wir stelle/n die Kindertageseinrichtung, vertreten durch .........ccccccvvvviveviiiiiiniennnnn., , sowie
die Mitarbeitenden der Tageseinrichtung von jeder Art der Haftung fir Sach- und
Personenschaden, auch gegeniber Dritten, frei.

Die Einrichtung und ihre Mitarbeitenden haften fur Personen-, Sach- und
Vermoégensschaden, die im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit entstehen, im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen. Fur Sach- und Vermdgensschéden wird die Haftung
auf vorsatzliche oder grob fahrlassige Pflichtverletzungen beschrankt.

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Eingangsdatum: Interne Vermerke:
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bitte an VGem. weiterleiten

PK.Nr.

Abmeldeschein fiir die Kindertageseinrichtung
Hechlingen am See

Ich

(Name und Anschrift)

melde meine (n) Sohn i Tochter

geboren am vom Besuch der Kindertageseinrichtung Hechlingen am

See zum ab.

Hechlingen am See, den

(Unterschrift der Personenberechtigten)
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