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Kindergarten Eglingen
Schlossstrasse 30
72531 Hohenstein

07383/942629
kiga-eglingen@xdfl.de



Aufnahmebogen

1. Angaben iiber das Kind

Name: Vorname:
Geb. am: in:
Staatsangehdrigkeit:

Wohnort und StraBe:

Telefon:

Aufnahme am:

Hausarzt des Kindes: Name:

Anschrift:

Telefon:

Krankenkasse, bei der das Kind mitversichert ist:

2. Angaben iber die Erziehungsberechtigten

Name des Vaters:

Staatsangehorigkeit:

Wohnort und StraBe:

Name der Mutter:

Staatsangehorigkeit:

Wohnort und Strafe:

E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten:




In Notfdllen zu erreichen:

Vater:

Am Arbeitsplatz: Handy:
Mutter:

Am Arbeitsplatz: Handy:

Sonstige Angehorige:

Sonstigen Angaben (z.B. getrennt lebend, geschieden):
3. Weitere in der Familie lebende Kinder unter 18 Jahren (Wohnsitz in Hohenstein):

Anzahl der Kinder:

Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:
4. Allergien

5. Impfungen (jeweils Datum angeben)
Tetanus: 1.am: 2. am: 3.am:

Diphtherie:

Masern:

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



Bescheinigung iiber die drztliche Untersuchung

nach § 4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes
und den Richtlinien lber die drztliche Untersuchung

Das Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

wurde am

von mir, auf 6rund des § 4 Kindertagesbetreuungsgesetzes und der dazu erlassenen
Richtlinien lber die drztliche Untersuchung, arztlich untersucht.

Gegen die Aufnahme in der Kindertageseinrichtung bestehen, soweit sich nach der
Durchfiihrung der gesetzlichen Vorsorgeuntersuchung U___ erkennen lasst,

O keine medizinischen Bedenken
O medizinische Bedenken
O Das Kind ist gesundheitlich beeintrdchtigt. Die Voraussetzungen fiir den Besuch
der Kindertageseinrichtung werden mit den Eltern (Sorgeberechtigten) und dem
Personal der Einrichtung abgekldrt. Auf die Méglichkeit der Entbindung von der
drztlichen Schweigepflicht durch die Eltern wird hingewiesen.
Das Untersuchungsergebnis ist den Personensorgeberechtigten mitgeteilt worden.

O Die drztliche Impfberatung nach § 34 Absatz 10a des Infektionsschutzgesetzes in
Verbindung mit den o.g. Richtlinien liber die drztliche Untersuchung und Impfberatung in
Bezug auf einen vollstdndigen, altersgemdBen und nach den Empfehlungen der Stdndigen
Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes wurde von mir zuletzt am
bzw. im Rahmen der U durchgefiihrt.

Ort, Datum ..o

Unterschrift der Arztin/des Arztes ............ceeveceeeenescenseiennnns

Stempel der Arztin/des Arztes




Aufnahmevertrag

Der Trdger nimmt ab dem:

das Kind:

geb. am:

in seine Tageseinrichtung fiir Kinder im Kindergarten Eglingen auf. Anderungen der
Betreuungszeit und des Elternbeitrages bleiben dem Trdger vorbehalten.

Die Personenberechtigten verpflichten sich,
ihr Kind sofort vom Besuch der Kindertageseinrichtung zuriickzuhalten, wenn bei
ihm eine iibertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht einer solchen
Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer ibertragbaren Krankheit oder wird
es dessen verddchtigt, haben die Personenberechtigten die Einrichtungsleitung
unbeschadet sonstiger Meldepflichten unverziiglich zu benachrichtigen.

Die Personenberechtigten wurden darauf hingewiesen,
dass die pddagogisch tdtige Mitarbeiterin das Kind in der Regel in den Raumen der
Einrichtung libernimmt und am Ende der Betreuungszeit nach Hause entldsst.
Die Personenberechtigten sind fiir den Weg von und zu der Einrichtung allein
verantwortlich.

Die Personenberechtigten wurden iiber die Konzeption der Einrichtung informiert.
Fir Thr Kind gelten folgende Vereinbarungen:

Derzeitige Betreuungszeiten:

Vormittags Nachmittags
Montag 7.00 - 13.00 14.00 - 16.30
Dienstag 7.00 - 13.00 14.00 - 16.30
Mittwoch 7.00-13.30 Keine Betfreuung
Donnerstag |7.00 - 13.30 geschlossen
Freitag 7.00 - 13.00 geschlossen

Fiir Thr Kind wird die Betreuungszeit/Woche wie folgt festgesetzt:

Vormittags

Nachmittags

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag




1. Die Personenberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass die oben genannten
Betreuungszeiten fiir die Dauer von 6 Monaten verbindlich gelten. Anderungen
sind erst nach Ablauf der 6 Monate maglich und miissen der Einrichtungsleitung
schriftlich bis zum 15. des Vormonats mitgeteilt werden.

2. Elternbeitrag:

Der Elternbeitrag betrdgt derzeit fiir jeden angefangenen Monat €
Zusdtzlich werden erhoben: Getrdnke-/ Essensgeld €
Sonstiges: €
Insgesamt: €

3. Die Benutzungsordnung der Tageseinrichtung fiir Kinder und ihr Anhdnge wurden
den Personenberechtigten ausgehdndigt und werden durch die nachfolgende
Unterschrift in der jeweiligen Fassung als Vertragsbestandteil anerkannt.

4. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten in einer
Anschriften- und Telefonliste des Elternbeirats fiir die Weitergabe an die Eltern
aufgenommen werden: Q ja Q nein

5. Mit unserer Unterschrift bestdtigen wir verbindlich, dass wir Fotos/Aufnahmen,
die wir im Rahmen von Veranstaltungen des Kindergartens machen, nicht im
Internet oder anderweitig verdoffentlichen werden, wenn keine ausdriickliche
Genehmigung der abgebildeten/aufgezeichneten Personen vorliegt.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des Trdgers

Nach den Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches wird durch die Unterzeichnung
durch einen Personensorgeberechtigten auch der andere personensorgeberechtigte
Elternteil Vertragspartner.



Einzug des Elternbeitrages

Name des Kindes:

Geburtsdatum / Alter:

Aufnahmedatum:

Hiermit ermdchtige/n ich/wir

Name und Anschrift des Absenders bzw. Kontoinhabers

die Gemeinde Hohenstein widerruflich, die von mir geschuldeten monatlich im Voraus zu
entrichtenden Elternbeitrdge zu Lasten meines Kontos

Kreditinstitut und Ort

HEEEEEEEENE

BIC (8 oder 11 Stellen)

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Diese Abbuchung umfasst:

e Den Elternbeitrag fiir alle 12 Monate des Kindergartenjahres, auch fiir die
Ferienmonate. Dies gilt auch wahrend einer Krankheit wie beim Ausscheiden eines
Kindes infolge Ubertritts in die Grundschule.

¢ Die Elternbeitrdge fiir alle in Kindertageseinrichtungen untergebrachten Kinder
einer Familie.

e Den Elternbeitrag fiir den Folgemonat, wenn nicht rechtzeitig vor Beginn des
neuen Monats das Kind fiir immer von der Einrichtung abgemeldet wird.

e Die Durchfiihrung der Abbuchung erfolgt zu Beginn des Monats. Ich verpflichte
mich, zu den jeweiligen Abbuchungsterminen fiir ein ausreichendes Guthaben auf
dem Konto zu sorgen.

Ich/wir bestdtige/n den Erhalt der Benutzungsordnung fiir die Einrichtung und erkenne/n
diese an.

Hohenstein, Unterschrift It. Bankvollmacht




Buchungsmodelle im Kindergarten Schlgssle

Offnungszeiten ab dem 01.09.2022:

Vormittags Nachmittags
Montag 7.00 - 13.00 14.00 - 16.30
Dienstag 7.00 - 13.00 14.00 - 16.30
Mittwoch 7.00 - 13.30 Keine Betreuung
Donnerstag 7.00-13.30 Keine Betreuung
Freitag 7.00 - 13.00 geschlossen

Hiermit wdhle ich fiir mein Kind

Name, Vorname
geb. am:

folgendes Betreuungsmodell (bitte Kastchen ankreuzen):

Regelbetreuung: bis zu 30 Stunden/Woche:

Vormittags Nachmittags
Montag 7.30-12.30 14,00 - 16.30
Dienstag 7.30-12.30 14,00 - 16.30
Mittwoch 7.30-12.30
Donnerstag 7.30-12.30
Freitag 7.30-12.30
Verldngerte Offnungszeiten: bis zu 30 Stunden/Woche:
Vormittags
Montag 7.00 - 13.00
Dienstag 7.00 - 13.00
Mittwoch 7.00 - 13.00
Donnerstag 7.00 - 13.00
Freitag 7.00 - 13.00
VO plus: bis zu 35 Stunden:
Vormittags Nachmittags
Montag 7.00 - 12.30 14,00 - 16.30
Dienstag 7.00-12.30 14,00 - 16.30
Mittwoch 7.00-13.30
Donnerstag 7.00 - 13.30
Freitag 7.00 - 13.00

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten




Einverstdndniserkldarung zur Abholung

Ich erkldre/wir erkldren, dass mein/unser Sohn/meine/unsere Tochter

Name des Kindes Geburtsdatum

Anschrift

von nachfolgend aufgefiihrten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag von der
Einrichtung fiir Kinder abgeholt werden darf:

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Ort, Datum

Unterschrift beider Personensorgeberechtigten

Eingang am:

Stempel der Tageseinrichtung fiir Kinder:




Einverstdndniserkldarung fiir den
Nachhauseweg

Ich gebe/wir geben mein/unser Einverstdndnis, das mein/unser Kind nach der
vereinbarten Betreuungszeit allein nach Hause gehen darf.

Name des Kindes Geburtsdatum

Anschrift
Ich erkldre/wir erkldren, dass mein/unser Sohn/unsere Tochter von mir/uns in die
gefahrlose Bewdltigung des Nachhauseweges von der Einrichtung eingewiesen ist.

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

Die Einrichtung ist befugt lber solche Fdlle zu entscheiden und die kann die Abholung
des Kindes verlangen.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Eingang am:

Stempel der Tageseinrichtung fiir Kinder:



Erkldrung der Eltern zum unbegleiteten
Heimweg

Wir geben hiermit unser Einverstdndnis, dass unser Kind nach der vereinbarten
Betreuungszeit in
Begleitung seines Bruders / seiner Schwester

nach Hause gehen darf.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Wir erkldren hiermit, dass unser Kind von uns auf die maglichen Gefahren des
Nachhauseweges hingewiesen wurde.

Bei erheblichen Anderungen der Wegeverhdltnisse oder bei sonstigen besonderen
Ereignissen verpflichten wir uns dafiir zu sorgen, dass unser Kind aus der Kita abgeholt
wird. Das Personal der Einrichtung ist berechtigt, liber das Vorliegen solcher Ereignisse
zu entscheiden und von uns die Abholung des Kindes zu verlangen. Wir wurden von
Seiten der Kita darauf hingewiesen, dass die Verantwortung fiir die Sicherheit und
Beaufsichtigung unseres Kindes auf dem Heimweg bei uns als Eltern und nicht bei der

Kita liegt.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Eingegangen am:

Stempel der Tageseinrichtung:



Nachhauseweg mit eigenen Fahrzeugen

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir dariber informiert wurden, dass mein/unser Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

mit seinem Fahrzeug nur in Begleitung eines Erwachsenen in die Kindertageseinrichtung
gebracht werden darf und auch nach Hause gehen darf.

Zusatzlich wurde/n ich/wir dariiber informiert, dass die Einrichtung keine Haftung fiir
mitgebrachte Fahrzeuge iibernimmt.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Eingang am

Stempel der Tageseinrichtung:



Einverstdndniserkldarung fir
Veranstaltungen und Ausfliige

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

Name des Kindes Geburtsdatum
Anschrift
1. an Ausfliigen, Spaziergdngen und anderen Aktivitdten der Einrichtung, die nicht

auf dem Geldnde der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

2. in Ausnahmefdllen, bei Aktivitdten, die unter Ziffer 1 genannt werden,
Privatautos genutzt werden. Die Fahrt im Auftrag der Kindertageseinrichtung
ist, bei Verwendung geeigneter Riickhaltesysteme, versichert.

3. zu den sonst iblichen Zeiten bei Veranstaltungen direkt, z. B. am Waldrand,
abgeholt wird. Ich kann/Wir kénnen den Transport in geeigneten
Riickhaltesystemen libernehmen oder stellen sicher, dass mein/unser Kind in
geeigneten Riickhaltesystemen mitgenommen wird und auf direktem Weg nach
Hause gelangt. Fiir eventuell entstandene Schaden am Fahrzeug, die durch
Unebenheiten auf Waldwegen verursacht wurden, haftet jeder Fahrer selbst.

4, Ich bin/Wir sind dariiber informiert, dass bei Veranstaltungen der Einrichtung,
bei denen die Eltern oder Personensorgeberechtigten anwesend sind, die
Aufsichtspflicht nicht bei den Mitarbeitern der Einrichtung, sondern bei den
Personensorgeberechtigten oder bei von ihnen Beauftragten liegt.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten




Einverstdndniserkldarung fiir Aushang,
Weitergabe und Verdffentlichung von Fotos

Diese Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder einem Widerruf der
Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Die Einwilligung bezieht sich auf (digitale) Fotos und Videoaufnahmen, die im
Zusammenhang mit Aktionen, Festen, Projekten, Fotografenaufnahmen oder im
Kindergartenalltag der Kindertageseinrichtung angefertigt wurden.

1. Ich/Wir willige/n ein, dass die oben bezeichneten Fotos von meinem/unserem Kind
in der Kindertageseinrichtung ausgelegt bzw. aufgehdngt werden:

o Ja O Aushahme:
o Nein

2. Ich/Wir willige/n ein, dass die oben bezeichneten Fotos von meinem/unserem Kind
in der Kindertageseinrichtung in Form eines Geburtstagskalender aufgehdngt
werden:

o Ja O Aushahme:
o Nein

3. Ich/Wir willige/n ein, dass die selbstgemalten/selbstgestalteten Bilder und
Bastelarbeiten von meinem/unserem Kind in der Kindertageseinrichtung ausgelegt
bzw. aufgehdngt werden, auch wenn der Name des Kindes darauf sichtbar ist:

o Ja o Aushahme:
o Nein

4. Ich/Wir willige/n ein, dass die oben bezeichneten Fotos von meinem/unserem Kind
anderen Erziehungsberechtigten bspw. zum Zwecke der Portfolioarbeit oder in
Verbindung mit Fotogeschenken einsehbar oder ausgegeben werden:

o Ja o Aushahme:
o Nein

5. Ich/Wir willige/n ein, dass die oben bezeichneten Fotos von meinem/unserem Kind
an die Elternschaft per E-Mail versendet werden kénnen:

o Ja o Aushahme:
o Nein




6. Ich/wir willige/n ein, dass die oben bezeichneten Fotos in folgenden Druckmedien
veroffentlicht werden, und dass die Kindertageseinrichtung diese zu diesem Zweck
an die jeweiligen Verantwortlichen fiir die Druckmedien libermittelt:

Amts-/Gemeindeblatt

o Ja
o Nein

Orts- und Regionalteil der Tageszeitung (in Druck, sowie online)

o Ja
o Nein

7. Ich/Wir willige/n ein, dass die oben bezeichneten Fotos auf folgenden Homepages
verdffentlicht werden, und dass die Kindertageseinrichtung diese zu diesem Zweck
an die jeweiligen Verantwortlichen fiir die Homepages iibermittelt:

Homepage der Kommune

o Ja
o Nein

Hinweis: Diese Einwilligung kann jederzeit - auch nur teilweise - widerrufen werden. Das muss gegeniiber der
Kindertageseinrichtung, den Trdgern der Druckmedien und den Verantwortlichen fiir die Homepages
geschehen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie
fiir die Dauer der Kindertageseinrichtung-Zugeharigkeit.

In der Kindertageseinrichtung ausgelegte Fotos (Ziffer 1., 2. und 3.) werden bei einem Widerruf entfernt.
Bei Aushadndigungen (Ziffer 4. und 5.) und Druckwerken (Ziffer 6.) gilt ein Widerruf nicht riickwirkend. In
Homepages eingestellte Fotos (Ziffer 7.) werden unverziiglich geloscht.

Gegeniiber der Kindertageseinrichtung besteht ein Recht auf Auskunft iiber Thre personenbezogenen Daten,
ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



Einverstdndniserkldarung fir Ton- und
Videoaufzeichnungen

Im Rahmen der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eingesetzte Ton- und
Videoaufzeichnungen dienen ausschlieflich dem Zweck, Interessen, Fahigkeiten und den
Entwicklungsverlauf Ihres Kindes/Threr Kinder zu veranschaulichen und so Hinweise fiir
dessen/deren individuelle Forderung zu bekommen. Diese Informationen dienen
ausschlieflich fiir Beratungen in Entwicklungsgesprdchen mit Thnen und den
Erzieherinnen und Erziehern.

Die Ton- und Videoaufzeichnungen werden sicher geschiitzt vor unbefugten Zugriffen
aufbewahrt. Eine Weitergabe der Ton- oder Videoaufzeichnungen an Dritte erfolgt nur
nach Riicksprache mit Thnen und mit Threr schriftlichen Einwilligung.

Ton- und Videoaufzeichnungen konnen Ihnen auf Anfrage nur zu den Teilen liberlassen
werden, auf denen ausschlieflich Thr Kind zu héren bzw. zu sehen ist.

Die Ton- und Videoaufzeichnungen werden umgehend geléscht, wenn der Zweck, zu dem
sie angefertigt wurden, erfiillt ist. Spatestens nach dem Ausscheiden Thres Kindes oder
nach Widerruf Threr Einwilligung zu Ton- oder Videoaufzeichnungen werden die bis
dahin entstandenen Aufzeichnungen gel6scht, es sei denn, es sind rechtliche Pflichten
zur weiteren Aufbewahrung entstanden.




Einverstdndniserkldarung fir Ton- und
Videoaufzeichnungen

Einwilligung

Ich/Wir willige/n ein, dass fiir mein/e/unser/e Kind/er

im Rahmen der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation,

Tonaufzeichnungen angefertigt werden:

o Ja
o Nein

Videoaufzeichnungen angefertigt werden:

o Ja
o Nein
Hinweis:

Diese Einwilligung kann fiir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf
einen Teil der Medien oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
beriihrt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fiir die oben genannten
Zwecke verwendet. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fiir die Dauer der
Kindertageseinrichtung-Zugeharigkeit, nach Ende der Kindertageseinrichtung-Zugehorigkeit werden die
Daten geldscht. Videoaufzeichnungen werden nach Abschluss des Arbeitsauftrages, spatestens jedoch am
Ende des Jahres geloscht.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten




Einverstdndniserkldarung fiir Veroffentlichung
personenbezogener Daten

Diese Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder einem Widerruf der
Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Diese Einwilligung bezieht sich auf mein/unser Kind bzw. meine/unsere Kinder

1. Ich/Wir willige/n ein, dass folgende personenbezogene Daten (nachfolgend nur
»Daten«) meines/unseres Kindes bzw. meiner/unserer Kinder

Vorname

Nachname Alter
© S;n o Ja o Ja
© o Nein o Nein
im

Gemeindeblatt

o Ja
o Nein

Orts- und Regionalteil der Tageszeitung

o Ja
o Nein

veroffentlicht werden, und dass die Kindertageseinrichtung die Daten zu diesem Zweck
an die jeweiligen Verantwortlichen fiir die Druckmedien iibermittelt.

2. Ich/Wir willige/n in die Versffentlichung der oben angekreuzten Daten in den
oben angekreuzten Druckmedien auch dann ein, wenn dies eine Verdffentlichung
im Internet bedeutet.

Ja
Nein




3. Ich/Wir willige/n ein, dass folgende Daten meines/unseres Kindes bzw.
meiner/unserer Kinder

Vorname Nachname Alter
Z ‘;‘;n o Ja o Ja
o Nein o Nein

Auf der Homepage der Kommune

o Ja
o Nein

veroffentlicht werden, und dass die Kindertageseinrichtung die Daten zu diesem Zweck
an die jeweiligen Verantwortlichen fiir die Homepages iibermittelt.

Hinweis: Diese Einwilligung kann jederzeit, auch nur teilweise, widerrufen werden. Das muss gegeniiber der
Kindertageseinrichtung, den Trdgern der Druckmedien und den Verantwortlichen fiir die Homepages
geschehen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie
fiir die Dauer der Kindertageseinrichtung-Zugeharigkeit.

Bei Druckwerken (Ziffer 1.) gilt ein Widerruf nicht riickwirkend. Auf Homepages versffentlichte Daten
(Ziffer 3.) werden bei einem Widerruf unverziiglich geléscht oder es wird bei den Homepagebetreibern die
Loschung beantragt.

Gegeniiber der Kindertageseinrichtung besteht ein Recht auf Auskunft iiber Thre personenbezogenen
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrdnkung, ein Widerspruchsrecht
gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



Erfassung von Daten zur Bildungs- und
Entwicklungsdokumentation

Diese Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder einem Widerruf der
Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation wird erstellt, um jedes Kind bestméglich
in seiner Entwicklung begleiten und férdern zu kénnen. Wir reflektieren dadurch unsere
pddagogische Arbeit und kénnen IThnen fundierte Riickmeldungen zum Bildungs- und
Entwicklungsstand Ihres Kindes aus unserer Sicht geben.

In einer Bildungs- und Entwicklungsdokumentation werden von der Erzieherin bzw. dem
Erzieher besondere Fdhigkeiten, InteressensduBerungen, Talente, Entwicklungsstdnde
und Entwicklungsfortschritte dokumentiert, aber auch Hinweise, die in der einen oder
anderen Hinsicht eine Férderung sinnvoll erscheinen lassen. Wir benotigen Ihre
Einwilligung fiir das Fiihren einer Bildungs- und Entwicklungsdokumentation. Mit Ihrer
Einwilligung werden wir auch geeignete Fotos aufnehmen. Bei den
Entwicklungsgesprdchen oder bei sonstigen Gelegenheiten ist die Bildungs- und
Entwicklungsdokumentation eine wichtige Grundlage, um die Entwicklung Thres Kindes
darzustellen und mit Thren Erfahrungen zu vergleichen.

Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt nur nach Riicksprache mit Thnen und
mit Threr schriftlichen Einwilligung hierzu. Dies gilt auch fiir Fotos, soweit Sie in die
Aufnahme von Fotos in die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eingewilligt haben.

Nach dem Ausscheiden des Kindes oder nach Widerruf Ihrer Einwilligung zur Fiihrung
einer solchen Entwicklungsdokumentation werden die bis dahin entstandenen Daten
geloscht bzw. vernichtet. Diese Pflicht zur Loschung bzw. Vernichtung bezieht sich
allerdings nicht auf diejenigen personenbezogenen Daten, die wir aufgrund gesetzlicher
oder vertraglicher Bestimmungen erheben, verarbeiten und/oder nutzen miissen.




Erfassung von Daten zur Bildungs- und
Entwicklungsdokumentation

Einwilligung

Ich/Wir willige/n ein, dass fiir mein/e/unser/e Kind/er

eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation (Portfolio) gefiihrt wird:

o Ja
o Nein

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

o Ja
o 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:

o Ja
o Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass der Portfolioordner meines/unseres Kindes offen im Raum
zugdnglich ist:

o Ja
o Nein

Hinweise: Wenn Sie einwilligen, dass Fotos, auf denen Ihr Kind mit abgebildet ist, in der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eines anderen
Kindes verwendet werden, dann werden solche Fotos den Eltern des anderen Kindes iiberlassen.

Diese Einwilligung kann fiir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Medien oder der
Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fiir die oben genannten Zwecke
verwendet. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fiir die Dauer der Kindertageseinrichtung-Zugehérigkeit, nach Ende der

Kindertageseinrichtung-Zugehérigkeit werden die Daten geléscht.

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



Einverstdndniserkldarung Telefonliste

Name:

Anschrift:

Festnetz:

Handy:

E-Mail:

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere genannten Daten in einer
Anschriften- und Telefonliste fiir die Weitergabe an die Eltern aufgenommen
werden.

o Ja
o Nein

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten




Schweigepflichtserkldrung

Widhrend der Eingewshnungszeit IThres/r Kindes/er, bei unseren Veranstaltungen als
auch bei den tdglichen Bring- und Abholzeiten kann es trotz groBter Sorgfalt
vorkommen, dass Sie personenbezogene Daten andere Kinder und Familien zur Kenntnis
nehmen.

Zum Schutz aller Kinder und ihren Familien weisen wir Sie darauf hin, dass samtliche
Informationen der Schweigepflicht unterliegen. Beobachtungen iiber Kinder, Eltern und
pddagogische MaBnahmen diirfen weder schriftlich noch miindlich weitergegeben
werden.

Foto- und Videoaufnahmen der Kinder wihrend der Offnungszeiten, insbesondere aber
im Rahmen der Eingewshnung Ihres/r Kindes/er, sind zu unterlassen. Wir geben uns
groBte Miihe, unseren Kindergartenalltag, unsere Projekte und besonderen Erlebnisse
Thres/r Kindes/er fotografisch fiir Sie im Portfolio zu dokumentieren, sofern Sie uns
hierzu Thre Einwilligung erteilt haben.

Die Schweigepflichtserkldrung gilt wahrend der gesamten Kindergartenzeit, als auch

dariber hinaus.

Ich/Wir habe/n die Verschwiegenheitsverpflichtung zur Kenntnis genommen und werde/n
mich/uns daranhalten.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




Einverstdndniserkldarung zur Entfernung von
Zecken und Fiebermessen durch pddagogische
Fachkrdfte

Liebe Eltern,

Thr Kind steht wdhrend des Besuchs unserer Einrichtung unter unsere Aufsicht und

Betreuung. Anstelle der Eltern miissen pddagogische Fachkrdfte als Verantwortliche
handeln, wenn Gefahren fiir die Kinder bestehen. Dies gilt auch, wenn bei Threm Kind
eine Zecke bemerkt wird.

Die Unfallkassen, Kinderdrzte und Ausbilder in Erste-Hilfe empfehlen nach Entdecken
einer Zecke, diese unbedingt unverziiglich zu entfernen, die Einstichstelle zu
desinfizieren und zu markieren. Je schneller die Zecke entfernt wird, desto geringer ist
die Gefahr einer Infektion. Das Warten auf die Entfernung durch die Eltern nach
Abholen des Kindes oder auf einen Arzttermin erhoht ein vermeidbares Risiko.

Wir mochten daher um Ihr Einverstdndnis bitten, der Zeckenentfernung und der
anschliefenden Desinfektion durch pddagogische Fachkrdfte zuzustimmen. In jedem Fall
werden Sie liber einen Zeckenbiss informiert.

Nach einem Zeckenbiss sollten Sie noch einige Zeit darauf achten, ob es
Hautverdnderungen an der Einstichstelle gibt. Besonders wenn eine kreisrunde Rotung
auftritt oder sich sonstige gesundheitliche Probleme gibt, sollten Sie einen Arzt
aufsuchen.

O Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass im Falle eines Zeckenbisses, die
Zecke durch eine pddagogische Fachkraft entfernt und die Stelle desinfiziert
wird.

O Ich/Wir erlaube/n bei Verdacht auf Erkrankung/ erhohte Temperatur meines/
unseres Kindes einer pddagogischen Fachkraft Fieber zu messen.

Name des Kindes

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten




Einwilligung bei Verletzungen

Name des Kindes:

Der Kindergartenalltag ist voll bepackt mit vielen Abenteuern: Spielen, Toben, Turnen,
Basteln, ... bestimmen den Alltag der Kinder. Leider kommt es dabei hin und wieder auch
zu kleineren Verletzungen.

Durch regelmadBige Erste-Hilfe-Kurse werden wir als Team diesbeziiglich fortgebildet
und haben vor Ort unseren Notversorgungskoffer und die dazugehérigen Abldufe parat.

Im Folgenden mochten wir Sie hiermit schriftlich iber unsere Notfallversorgung
(Abldufe und verwendete Materialien) aufkldaren und Thr Einverstandnis fiir die Dauer
der Kindergartenzeit Thres Kindes einholen:

* Ausspiilen mit Wasser
* Verwendung von sensitiv Pflastern

* Verwendung von Verbandsmaterialien
* Entfernung von Splittern

(nichtzutreffendes bitte streichen)

O Ich/Wir sind mit der o0.g. Vorgehensweise/Materialverwendung einverstanden

O Ich/Wir sind mit der o.g. Vorgehensweise/Materialverwendung nicht einverstanden

Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigte(r) * Unterschrift Personenberechtigte(r) *

*Die Unterschrift hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberechtigten
Eltern leben getrennt und das Kind hdlt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung

gewdhnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall geniigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.

Eingang am Unterschrift Leiter(in) der Einrichtung



Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
Kreis Reutlingen e.V.

Benachrichtigung der zahndrztlichen Reihenuntersuchung

Liebe Eltern,

die zahndrztliche Reihenuntersuchung wird bereits seit Jahren in
Kindertageseinrichtungen und Schulen erfolgreich durchgefiihrt. Die
Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Kreis Reutlingen e.V. hat hierfiir
niedergelassene Zahndrzte/Zahndrztinnen, die in unserem Auftrag selbstdndig die
Reihenuntersuchung durchfiihren.

Ausfolgenden Griinden hat sich die Reihenuntersuchung seit Jahren bewdhrt:

1. Die Kinder sind in der Gruppe ungezwungen und machen somit die ,ersten"
Erfahrungen mit dem Zahnarzt.

2. Die Untersuchung findet regelmdBig statt (sollte jedoch die Untersuchung bei
der Hauszahndrztin bzw. Hauszahnarzt nicht ersetzen).

Wir bitten Sie, die Einverstdndniserklarung fiir die zahndrztliche Reihenuntersuchung
auszufiillen und zu unterschreiben, diese wird anschliefend im Kindergarten mit den

sonstigen Unterlagen Thres Kindes aufbewahrt.

Wir danken fiir Thre Mitarbeit.

O Ich bin mit der zahnarztlichen Reihenuntersuchung meines Kindes in der Gruppe
einverstanden. Die Einverstdndniserkldrung gilt bis auf Widerruf bzw. fiir die
gesamte Einrichtungszeit.

O Ich bin mit der zahnarztlichen Reihenuntersuchung nicht einverstanden.

Name des Kindes

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



Merkblatt zur Information (iber Rechte nach
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Sie haben als von einer Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person
folgende Rechte:

GemdB Art. 7 Abs. 3 DSGVO kdnnen Sie Thre einmal erteilte Einwilligung
jederzeit gegeniiber uns widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die
Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruht, fiir die Zukunft nicht
mehr fortfihren diirfen.

GemdB Art. 15 DSGVO koénnen Sie Auskunft iiber Thre von uns verarbeiteten
personenbezogenen Daten verlangen. Insbesondere kénnen Sie Auskunft iiber die
Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die
Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen Ihre Daten offengelegt wurden
oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf
Berichtigung, Loschung, Einschrdankung der Verarbeitung oder Widerspruch, das
Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht
bei uns erhoben wurden, sowie iiber das Bestehen einer automatisierten
Entscheidungsfindung einschlieflich Profiling und ggfs. aussagekrdftigen
Informationen zu deren Einzelheiten verlangen.

GemdB Art. 16 DSGVO konnen Sie die unverziigliche Berichtigung unrichtiger
oder Vervollstdandigung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten
verlangen.

GemdB Art. 17 DSGVO konnen Sie die Loschung Threr bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung
des Rechts auf freie MeinungsauBerung und Information, zur Erfiillung einer
rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses oder zur
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich
ist.

GemdB Art. 18 DSGVO kénnen Sie die Einschrdnkung der Verarbeitung Threr
personenbezogenen Daten verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Thnen
bestritten wird oder die Verarbeitung unrechtmdBig ist, Sie aber deren Léschung
ablehnen oder wir die Daten nicht mehr bengtigen, Sie jedoch diese zur
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen benétigen.




GemdB Art. 21 DSGVO konnen Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen.
Dieses Widerspruchsrecht ist das Recht, aus Griinden, die sich aus Threr
besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie
betreffender personenbezogener Daten, die fiir die Wahrnehmung einer uns
ibertragenen Aufgabe erforderlich ist, die im 6ffentlichen Interesse liegt oder
in Ausiibung 6ffentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies gilt auch
fiir ein auf diese Bestimmungen gestiitztes Profiling. Wir verarbeiten die
personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir kénnen zwingende
schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen,
Rechte und Freiheiten Ihrer Person iiberwiegen oder die Verarbeitung dient der
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

GemdB Art. 20 DSGVO konnen Sie Thre personenbezogenen Daten, die Sie uns
bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren
Format erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen
verlangen. (»Recht auf Dateniibertragbarkeit«)

GemdR Art. 77 DSGVO kaonnen Sie sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehsrde
beschweren. In der Regel kdnnen Sie sich hierfiir an die Aufsichtsbehorde Ihres
iblichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder an die Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wenden.



Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz

Sehr geehrte Eltern,

nach dem neuen Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind wir verpflichtet, Thnen gegen
Unterschrift das folgende Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz auszuhdndigen.

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34 Abs. 5 Satz 2
Infektionsschutzgesetz:

Wenn Ihr 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. AuBerdem sind
gerade Sduglinge und Kinder wdhrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwdcht und
konnen sich dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, mochten wir Sie mit diesem Merkblatt iiber ihre Pflichten,
Verhaltensweisen und das libliche 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. esan 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 Einzelfdlle vor (auBerdem nennt das Gesetz
noch virusbedingte hdmorrhagische Fieber, Pest und Kinderldhmung. Es ist aber
hochst unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger in Deutschland
iibertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfdllen schwer und kompliziert

verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken,

Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Krdtze,

ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

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.

w




Die Ubertragungswege der aufgezdhlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele
Durchfdlle und Hepatitis A sind so genannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung
erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur
selten durch Gegenstdnde (Handtiicher, Mabel, Spielsachen). Tropfchen- oder
.fliegende" Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch
Haar-, Haut- und Schleimhautkontakte werden Krdtze, Lduse und ansteckende
Borkenflechte iibertragen.

Dies erkldrt, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders giinstige Bedingungen
fiir eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei
ernsthaften Erkrankungen Thres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder Kinderarztes
in Anspruch zu nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem
Erbrechen, Durchfdllen lénger als einen Tag und anderen besorgniserregenden
Symptomen).

Er wird Thnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose
gestellt werden konnte - dariiber Auskunft geben, ob Thr 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 unverziiglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit,
damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Manahmen ergreifen
konnen, 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, Mitschiiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den
ersten Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall miissen wir die
Eltern der iibrigen Kinder anonym iiber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit
informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch
werden in einigen Fdllen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit
mit dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die
Ausatmungsluft bertragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Spielkameraden,
Mitschiiler oder das Personal anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb
vorgesehen, dass die ,Ausscheider" von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-.
Paratyphus- und Shigellenruhr-Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des
Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen diirfen.

Auch wenn bei Ihnen 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 anderer GE fiir Ausscheider oder ein
moglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann Thnen Ihr
behandelnder Arzt oder Thr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden genannten
Fdllen miissen Sie uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Roteln), Kinderldhmung, Typhus, und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfiigung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das
Gesundheitsamt in Einzelfdllen 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 Thren Haus- oder Kinderarzt
oder an Ihr Gesundheitsamt.



Ndhere Informationen zu den beschriebenen Erkrankungen
Typhus abdominalis, Paratyphus

Die Erreger sind Salmonella typhi und paratyphi. IThre Aufnahme erfolgt vorwiegend
durch Wasser und Lebensmittel, die damit verunreinigt sind. Die Erkrankung beginnt mit
hohem Fieber, das iiber mehrere Tage ansteigt und unbehandelt wochenlang anhalten
kann. Weitere Symptome sind Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen. Es kann zusatzlich
Verstopfung auftreten, spdater bestehen hdufig .erbsbreiartige” Durchfdlle. Aufgrund
der guten Wasser- und Lebensmittelhygiene sind die beiden genannten Erreger bei uns
nicht verbreitet.

Typhus und Paratyphus verlaufen dhnlich; allerdings sind die Symptome bei
Paratyphus weniger schwer.

Beide Erkrankungen werden in der Regel aus endemischen Gebieten (Afrika,
Siidamerika, Siidostasien) oder aus Gebieten importiert (Reiseerkrankung), in denen
sich die hygienischen Verhdltnisse aufgrund von Katastrophen oder Kriegseinwirkungen
dramatisch verschlechtert haben. Gegen Typhus stehen mehrere Schutzimpfungen zur
Verfiigung. Wenn Sie beruflich oder privat in die betroffenen Ldnder verreisen wollen,
sprechen Sie Thren Hausarzt oder Thr Gesundheitsamt an; dort werden Sie zur
Notwendigkeit einer Impfung beraten.

Cholera

Die Erreger sind Cholerabakterien. Ihre Aufnahme erfolgt durch verunreinigtes Wasser
oder Lebensmittel; auch direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist maglich. Die
Infektion verlauft in der Regel als Durchfallerkrankung mit Erbrechen und
Bauchschmerzen. Der Stuhl ist milchig weil ohne Blutbeimengungen. Fieber ist nicht
typisch. Bei schwerem Verlauf ist der Fliissigkeitsverlust hoch und der Kérper trocknet
aus (tiefliegende Auge, stehende Hautfalten). Auch dieser Erreger kommt nur in
Gegenden mit schlechten hygienischen Voraussetzungen und mangelhafter
Trinkwasserversorgung vor (Ostasien, Siidamerika, Afrika). Eine Schutzimpfung mit
dem in Deutschland im Moment zugelassenen Impfstoff wird nicht empfohlen.
Allerdings sind im Ausland besser vertragliche und wirksamere Impfstoffe verfiigbar.
Eine Bestellung iiber eine internationale Apotheke ist maglich. Deshalb sollten Sie bei
Reisen in ein Risikogebiet auch dazu Thren Hausarzt oder Thr Gesundheitsamt
ansprechen.



Shigellose (Bakterielle Ruhr)

Die Erreger sind Shigellabakterien. Thre Aufnahme erfolgt meist von Mensch zu
Mensch (bei mangelhafter Hdndehygiene), aber auch durch verunreinigte Lebensmittel
und Trinkwasser. Shigellen sind hochinfektios, d.h. um krank zu werden geniigt die
Aufnahme von nur wenigen Bakterien! In Kindereinrichtungen sind auch bei uns immer
wieder Epidemien beschrieben worden. Die Erkrankung beginnt plétzlich mit hohem
Fieber, Kopf- und krampfartigen Bauchschmerzen. Die anfdnglich wdssrigen Durchfdlle
sind bald blutig. Der Erreger ist auch in Deutschland heimisch. Die Shiegellose ist also
keine typische Reisekrankheit; mit ihrem Auftreten muss jederzeit gerechnet werden.

Salmonellen-Infektionen

Erreger sind zahlreiche Salmonellenarten, die durch Nahrungsmittel aus infizierten
Tieren (z.B. Fleisch, Milch, Eier) aufgenommen werden. Die hdufigsten Erkrankungen
durch Salmonellen ist der akute Brech-Durchfall mit Bauchschmerzen und maBigem
Fieber. Allerdings kénnen die Symptome erheblich schwanken. Diese Krankheitserreger
sind weltfweit verbreitet, mit einer Infektion ist jederzeit zu rechnen; haufig sind
Erkrankungen in den Sommermonaten.

Gastroenteritis durch andere Erreger

Auch andere Bakterienarten (z.B. Staphylokokken, bestimmte Colibakterien,
Campylobacter, Yersinien) oder Viren (Rota-, Adeno-, Norwalkviren) kénnen Durchfall,
Erbrechen oder Bauchschmerzen verursachen.

Hepatitis A oder E

Die Erreger sind Viren. Thre Aufnahme erfolgt durch Nahrungsmittel, die mit
Hepatitis-A- oder -E-Viren behaftet sind. Auch Ubertragungen von Mensch zu Mensch
sind maglich, da das Virus 1 - 2 Wochen nach Infektion mit dem Stuhl ausgeschieden
wird. Hauptsdchlich Erwachsene erkranken an einer Gelbsucht mit Leberschwellung,
Appeftitlosigkeit und Abgeschlagenheit. Wahrend das Hepatitis-A-Virus auch bei uns
zirkuliert, kommt das Hepatitis-E-Virus hauptsdchlich in Asien, Afrika und
Zentralamerika vor (importierte Infektion nach Fernreisen!). Beide Erkrankungen
verlaufen ganz dhnlich; die Ubertragungswege sind gleich. Gegen Hepatitis A kanh man
sich durch Impfungen schiitzen. Vor Reisen in siidliche Ldnder sollten Sie unbedingt an
eine Schutzimpfung denken und Thren Hausarzt oder Ihr Gesundheitsamt darauf
ansprechen.



Unbedenklichkeitsbescheinigung
gemdB § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz

Name des Kindes Geburtsdatum

Anschrift

Das Kind bzw. eine in der Wohngemeinschaft des Kindes lebende Person war an einer
ansteckenden Krankheit erkrankt. Die Ansteckungsgefahr ist nach drztlicher
Untersuchung beendet. Gegen den Besuch der Kindertageseinrichtung bestehen keine
Bedenken.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes




