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Anhang 1

Aufnahmebogen
1. Angaben Uber das Kind Aufnahme am:
Name: Vorname:
Geb. am: in:
Konfession: Staatsangehorigkeit: Geschlecht:
StraBe / Wohnort:

2. Medizinische Daten
Hausarzt und Krankenkasse des Kindes
Name:
Anschrift:
Telefon:

Krankenkasse (fiir Notfalle):

Name unter dem das Kind mitversichert ist:
Behinderungen/Krankheiten/Auffilligkeiten/Allergien:

Impfungen:
Tetanus: 1.am: 2.am: 3.am: 4. am:
Sonstige Impfungen:

(Diese Angaben werden erhoben, da sie flr eine Entscheidung Gber den Besuch der Kita bei eventuell in der Einrichtung auftretenden
Infektionskrankheiten nach IfSG notwendig sind.)

3. Angaben lber Personenberechtigte:

a) Name der Mutter:

Konfession*: Staatsangehorigkeit:
StraBe/Wohnort:

Personenberechtigt: O Ja 1 Nein
Arbeitsstatte*:

*Die Angabe zu dieser Frage erfolgt freiwillig

] erwerbstétig ] arbeitssuchend 0 in Ausbildung/ Studium/ Sprachkurs

*diese Angaben werden erhoben, da sie fur die Vergabe der Platze notwendig sind. Ein Nachweis ist erforderlich.

Tagsliber erreichbar unter Tel.: Mobil:

E-Mail:
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b) Name des Vaters*:

Konfession: Staatsangehorigkeit*:
StralRe/Wohnort*:
Personenberechtigt: O Ja ] Nein

Arbeitsstatte:

*Die Angabe zu dieser Frage erfolgt freiwillig

L] erwerbstétig (] arbeitssuchend ] in Ausbildung

*diese Angaben werden erhoben, da sie fir die Vergabe der Platze (z.B. Ganztagesplatze) notwendig sind.

Tagslber 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 Personenberechtigten
Diese Angaben werden erhoben, da sie fir die Festsetzung des Elternbeitrages notwendig sind.

Die Personenberechtigten sind verpflichtend, 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: [] deutsch ] andere

Ort/ Datum

Unterschrift Personenberechtigte(r)1 Unterschrift Personenberechtigte(r)1

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die per-
sonenberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf
Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift
desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Anhang 2

Aufnahmevertrag
1. Der Trager nimmt ab das Kind
Name, Vorname Geburtsdatum
in seine Tageseinrichtung fir Kinder auf: 1 Kindergarten
] Krippe
[] Naturkindergarten
2. Anderungen der Betreuungszeit und des Elternbeitrages bleiben dem Triger vorbehalten.

Diese werden mit Ablauf des darauffolgenden Kalendermonats wirksam. Ergeben sich auf-
grund gednderter ortlicher Bedarfsplanung Auswirkungen auf die Einrichtungs- und/oder Be-
triebsform, sind die Personensorgeberechtigten hiertiber und hinsichtlich eventueller Folgen
fiir die Betreuungszeit und Hohe des Elternbeitrages unverziglich zu informieren. Ist eine
einvernehmliche Anpassung des Vertrages nicht moglich, endet das Betreuungsverhaltnis
ohne, dass es einer Kiindigung bedarf mit Ablauf des Tages, welcher dem Wirksamwerden
der gednderten Einrichtungs- und/oder Betriebsform vorhergeht.

Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Besuch des Kindergar-
tens zuriick zu halten, wenn bei ihm eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder sich der Ver-
dacht einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer Gbertragbaren Krankheit o-
der wird es dessen verdachtigt, haben die Personensorgeberechtigten den/die Leiter(in) der
Einrichtung unbeschadet sonstiger Meldepflichten unverziglich zu benachrichtigen.

Die Personensorgeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass der/die padagogisch tati-
gen Mitarbeiter(in) das Kind in der Regel in den Rdumen der Einrichtung tibernimmt und am
Ende der Betreuungszeit nach Hause entlasst. Die Personenberechtigten sind fiir den Weg
von und zu der Einrichtung allein verantwortlich.

Die Personensorgeberechtigten wurden tiber die Konzeption der Einrichtung informiert.

Fir ihr Kind gelten folgende Vereinbarungen:

5.1 Vereinbarte Betriebsform und Betreuungszeiten

Kindergarten Federseezwerge

[J Halbtagsgruppe Mo. bis Fr. 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr

] Regelgruppe Mo. bis Fr. 07:30 Uhr bis 12:30 Uhr

Mo., Di, Do 13:30 Uhr bis 16:30 Uhr

[0 Gruppe mit verlangerten Offnungszeiten Mo. bis Fr. 07:00 Uhr bis 14:00 Uhr

[J Ganztagsgruppe Mo., Di, Do.  07:00 Uhr bis 16:30 Uhr

Mi., Fr. 07:00 Uhr bis 14:00 Uhr

Naturkindergarten

[0 Gruppe mit verlangerten Offnungszeiten Mo. bis Fr. 07:30 Uhr bis 13:30 Uhr
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5.2 Elternbeitrag

Der Elternbeitrag fiir jeden angefangenen Monat fiir ihr Kind €
(wird monatlich abgebucht)

5.3 Eine Anderung der Einrichtungs- und/oder Betriebsform erfolgt entweder
- durch den Ubergang von der Kleinkindgruppe (Krippe) zur Kindergartenbetreuung gem.
Ziffer 2.1 der Ordnung der Tageseinrichtung fir Kinder.
- schriftlich durch Anderungsvertrag, oder
- durch Kindigung des Tragers aus wichtigem Grund, verbunden mit dem schriftlichen An-
gebot 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.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personenberechtigte*r 1 Unterschrift des Tragers
Unterschrift Personenberechtigte*r 1 Dienstsiegel

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenbe-
rechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtli-
chen Entscheidung gewohnlich bei dem Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem
das Kind lebt.
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Anhang 3
Mandat — Bankeinzug

Zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basis-Lastschrift gem. Vereinbarung

fur

Vorname, Name des Kindes

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen
.......................................................................................... DE 63Z7Z00000390230

Glaubiger-ldentifikationsnummer

X X . . X Lo Hinweis:
Hiermit erméchtige(n) ich/ wir die Stadt Bad Buchau Ich bin/ wir sind berechtigt, von meinem/
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift unserem kontofiihrenden Kreditinstitut
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut eine Riickerstattung des eingezogenen Be-

trages innerhalb von 8 Wochen, beginnend

an, der Stadt Bad Buchau auf mein/ unser Konto gezogene i )
mit dem Tag, an dem mein/ unser Konto

Lastschriften einzulosen. belastet wurde. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Kontofiihrendes Kreditinstituts

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Zusétzliche Angaben, wen Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht

PLZ Wohnort

Die Durchfiihrung der Abbuchung erfolgt ab dem Aufnahmemonat, i.d.R. zwischen dem 1. und 5. des Falligkeitsmonats.
Ich/ wir verpflichte/ verpflichten mich/ uns zu den jeweiligen Abbuchungsterminen fiir ein ausreichendes Guthaben auf dem
Konto zu sorgen. Eventuelle Riickbuchungsgebihren sind an den Trager zu erstatten.
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Anhang 4

Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung und die arztliche Impfberatung
bitte vom Arzt ausgefillt an die Einrichtung zurtck

Nach den Richtlinien des Sozialministeriums und des Kultusministeriums tber die drztliche Untersu-
chung nach § 4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes und die arztliche Impfberatung nach § 34 Absatz
10a des Infektionsschutzgesetzes.

Das Kind

N T T Yo {2 =112 1 1= Geburtsdatum: ..................
NSO e e bbb et ea b e abe e e b beabeeasteabeebeeasbenae et sebaenbeesheeens

wurde am: e

von mir auf Grund des § 4 Kindertagesbetreuungsgesetzes und der oben genannten Richtlinien Gber
die arztlichen Untersuchungen und Impfberatung arztlich untersucht.
Gegen den Besuch des Kindes in einer Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege bestehen, so-

weit sich nach der Durchfiihrung der gesetzlichen Friiherkennungsuntersuchung U ...... erkennen lasst,

O keine medizinischen Bedenken
O medizinischen Bedenken
O Das Kind ist gesundheitlich beeintrachtigt. Die Voraussetzungen fir die Aufnahme des Kindes

in einer Kindertageseinrichtung oder in Kindertagespflege werden mit den Personenberech-
tigten und Fachkraften der Kindertageseinrichtung oder der Tagespflegeperson geklart, so-
fern die Entbindung der arztlichen Schweigepflicht durch die Personenberechtigten vorliegt.
Das Untersuchungsergebnis ist den Personenberechtigten mitgeteilt worden.

] Die arztliche Impfberatung nach § 34 Absatz 10a des Infektionsschutzgesetzes in Verbindung
mit den oben genannten Richtlinien Giber die arztlichen Untersuchungen und Impfberatung in
Bezug auf einen vollstandigen, altersgemalken und nach den Empfehlungen der Standigen
Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes wurden von mir zuletzt am ...................
beziehungsweise im Rahmen der U............. durchgefihrt.

Masernschutz

Das Gesetz fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention (Masernschutzgesetz)
trat am 1. Marz 2020 in Kraft. Ziel des Gesetzes ist es, unter anderem Kinder wirksam vor Masern zu
schitzen.

Nach § 20 Absatz 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) haben Personen, die in Gemeinschaftseinrich-
tungen betreut werden sollen, ab dem 1. Marz 2020 der Leitung der Einrichtung vor Beginn ihrer Be-
treuung einen Nachweis dariiber vorzulegen, dass sie ausreichend gegen Masern geimpft oder gegen
Masern immun sind.

Ein Masernschutz wird bestétigt: O ja ] nein

Ort, Datum Unterschrift der Arztin/ des Arztes Stempel der Arztin/des Arztes
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Anhang 5
Vereinbarung Uber die Gabe von arztlich verordneten Medikamenten

1. Unser Kind:

Vorname und Name

ist in Behandlung bei:

Name, Adresse, Tel-Nr. des behandelnden Arztes/ der Arztin
2.  Unserem Kind wurden keine Medikamente verordnet O

3. Zur Behandlung von akuten Notfillen hat der behandelnde Arzt/ Arztin das Medikament

verordnet.

Es soll bei Auftreten folgender Beschwerden/ Anzeichen in der angegebenen Dosierung verab-

reicht werden:

Anzeichen Dosierung
Anzeichen Dosierung
Das Medikament muss im Kihlschrank gelagert werden: O ja L] nein

Besonderheiten im Umgang mit dem Medikament

4.  Zur regelmiRigen Gabe hat der Arzt/ die Arztin folgende Medikamente

Name des Medikaments

Name des Medikaments

Uhrzeit

Uhrzeit

Dosierung

Dosierung

Art der Verabreichung

Art der Verabreichung

Uhrzeit

Uhrzeit

Dosierung

Dosierung

Art der Verabreichung

Art der Verabreichung

Das Medikament muss im Kiihlschrank gelagert werden:

1-> jal nein

2->[1 jal nein

3> jad nein

Besonderheiten im Umgang mit dem Medikament

Name des Medikaments

Uhrzeit

Dosierung

Art der Verabreichung

Uhrzeit

Dosierung

Art der Verabreichung

4> jal nein
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5. Die Personenberechtigten versichern, dass:

- die unter Punkt 2 und 3 beschriebene Medikation arztlich verordnet ist;

- nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt/ behandelnden Arztin (It. Punkt 1) die unter
Punkt 2 und 3 beschriebene Medikation ohne weiteres auch durch nicht-fachkundiges Per-
sonal vorgenommen werden kann

- der behandelnde Arzt/ behandelnde Arztin (It. Punkt 1) schriftlich von seiner Schweige-
pflicht gegeniiber dem Trager und dessen Bevollmachtigten sowie gegeniiber dem padago-
gischen Fachpersonal der Kindertageseinrichtung befreit wurde und auf diese Weise Riick-
fragen zur Erkrankung sowie jederzeit moglich sind.

6. Mit dieser Vereinbarung wird die Haftung des Tragers bzw. des padagogischen Fachpersonals
rechtlich ausgeschlossen.

7. Diese Vereinbarung kann jederzeit von beiden Vertragspartnern ohne Angabe von Griinden wi-
derrufen werden.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Personenberechtigte*r 1 Unterschrift des Tragers
Unterschrift Personenberechtigte*r 1 Dienstsiegel

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenbe-
rechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtli-
chen Entscheidung gewohnlich bei dem Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem
das Kind lebt.
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Anhang 6
Allergiene/ Unvertraglichkeiten

Mein Kind

Vorname Name
hat keine Allergie/ Unvertraglichkeiten O

hat folgende Allergien: 1.

Folgende Lebensmittel darf mein Kind

Vorname Name

im Kindergarten nicht essen: 1.

2.
3.
4.
5.
Ort/ Datum
Unterschrift Personenberechtigte(r) Unterschrift Personenberechtigte(r)
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Anhang 7
Einverstandniserklarung - Entfernung von Zecken

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen Von Zecken moglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll. Um
eine Zecke bei lhrem Kind in der Kindertageseinrichtung entfernen zu kénnen, bendtigen wir |hr Ein-
verstandnis.

Sollten wir bei Threm Kind wahrend der Betreuung in der Kindertageseinrichtung eine Zecke entde-
cken, werden Wir diese unmittelbar entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, informieren wir Sie hier-
Uber, wenn Sie lhr Kind abholen.

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

- Entziindung der Bissstelle

- Kreisrote Entzlindung am Korper

- Allgemeines Krankheitsempfinden

Treten solche Reaktionen auf, stellen Sie bitte Ihr Kind einem Arzt vor.
Mit der Entfernung der Zecke bei meinem/unserem Kind .........ccccueeeeeieiieeceseieriee et eveee e s aesees

Name, Vorname

durch die padagogischen Fachkrafte in der Kindertageseinrichtung bin ich/sind wir einverstanden:

O Ja [O Nein
.............................................................................. EiNANE am ..coviieieirerie et
Ort, Datum
Unterschrift Personenberechtigte(r)1 Ort, Datum
Unterschrift Personenberechtigte(r)1 Leiter(in) der Einrichtung

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenbe-
rechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtli-
chen Entscheidung gewohnlich bei dem Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem
das Kind lebt.
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Anhang 8
Einverstandniserklarung - Abholung durch andere Begleitpersonen

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

Anschrift

von nachfolgend aufgefiihrten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag von der Tageseinrich-
tung flr Kinder abgeholt werden kann:

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

Name, Vorname Tel./ Mobil

Nam e Voma me ............................................................... Te|/ Mob" ........................................................

Nam e Voma me ............................................................... Te|/ Mob” ........................................................

Nam e Voma me ............................................................... Te|/ Mob" ........................................................
.............................................................................. EiNANE am c..ovivivieiienree et s
Ort, Datum

Unters Chr |ft Personenberecm | gt e( ) 1 .................................... ort Datum ..................................................................
Unters Chr |ft Personenberecm | gt e(r) 1 .................................... |_e| ter( m) der E m nc htung ..................................................

1Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenberechtigten Eltern
leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei
dem Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.

Seite 15|29



Anhang 9
Einverstandniserklarung - Veranstaltungen
Ich erklare/Wir erkldren uns einverstanden, dass mein/unser Kind

Anschrift

L] AnAusfliigen, Spaziergidngen und anderen Aktivititen der Einrichtung, die nicht auf dem Ge-
lande der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

O Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass an den oben genannten Aktivitaten ausnahmsweise
Privatautos und offentliche Verkehrsmittel genutzt werden.

O Ich bin/wir sind dariiber informiert worden, dass bei Veranstaltungen der Einrichtung wie Fa-
milienausflug, Laternenfest, Sommerfest u.A. die Aufsichtspflicht iber die Kinder nicht bei den
Mitarbeiter(inne)n der Einrichtung sondern bei den Personenberechtigten oder den von ihnen
Beauftragten liegt.

.............................................................................. EiNANE am c..coveieieireres et
Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigte(r)1 Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigte(r)1 Leiter(in) der Einrichtung

Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenberechtigten Eltern
leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei
dem Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Anhang 10
Einverstandniserklarung - Kooperation mit der Grundschule

Im Rahmen der Kooperation zwischen Kindertageseinrichtungen und Grundschulen findet sowohl in
gemeinsamen Gesprachen als auch in Einzelgesprachen ein Austausch lber den Entwicklungsstand
lhres Kindes statt. Aus Griinden des Datenschutzes ist die Abgabe untenstehender Einverstandniser-
klarung erforderlich:

O Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass das padagogische Personal im Rahmen der Koope-
ration mit der Grundschule Informationen Uber den Entwicklungsstand meines/unseres Kindes

.................................................................................. weitergibt.
Name, Vorname

O Ich bin/ Wir sind mit der Weitergabe von Informationen Gber den Entwicklungsstand mei-
nes/unseres Kindes

.................................................................................. nicht einverstanden
Name, Vorname

.............................................................................. EiNANE am oottt s
Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigte(r)1 Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigte(r)1 Leiter(in) der Einrichtung

1Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenberechtigten Eltern
leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei
dem Elternteil auf; in diesem Fall geniigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Anhang 11
Einwilligungserklarung - Erfassung von Daten zur Bildungs- und Entwicklungs-
dokumentation

Ich/Wir willige/n ein, dass fur mein/unser Kind bzw. meine/unsere Kinder

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift

eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation (Portfolio) gefiihrt wird:

O Ja O Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass fur die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation Fotos, die unser Kind zeigen, er-
stellt 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 Entwick-
lungsdokumentation eines anderen Kindes verwendet werden:

O Ja O Nein

Ich/Wir willige/n ein, dass Fotos, auf denen mein/unser Kind mit abgebildet ist und die in die Bildungs- und Ent-
wicklungsdokumentation eines anderen Kindes aufgenommen worden sind, bei der Aushandigung dieser Bil-
dungs- und Entwicklungsdokumentation an sie Erziehungsberechtigten des anderen Kindes in der Dokumenta-
tion verbleiben durfen:

d1a [ Nein
Ort, Datum
Unterschrift Personensorgeberechtichte(r) | Unterschrift Personensorgeberechtichte(r) ,

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenberechtigten Eltern
leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei
dem Elternteil auf; in diesem Fall geniigt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt.
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Hinweis zur Einwilligungserklarung Erfassung von Daten fiir Bildungs- und Entwicklungs-

dokumentation: bitte fiir Inre Unterlagen entnehmen

Diese Unterzeichnung kann fur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf
auch nur auf einen Teil der Daten fir Bildungs- und Entwicklungs-dokumentation bezogen sein.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten
zuklnftig nicht mehr flr die o.g. Zwecke verwendet. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird,
gilt sie fir die Dauer der Kindertageseinrichtungs-Zugehorigkeit, nach Ende der Kindertageseinrich-
tungs-Zugehorigkeit werden die Daten geloscht bzw. archiviert. Videoaufzeichnungen werden nach
Abschluss des Arbeitsauftrages, spatestens jedoch am Ende des Jahres geldscht bzw. archiviert. Ge-
geniber der Kindertageseinrichtung besteht ein Recht auf Auskunft tiber Ihre persénlichen Daten,
ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung/ Loschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht
gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerde-
recht bei der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fiir Datenschutz und Informati-
onsfreiheit Baden-Wirttemberg zu.

Auszug aus der Broschiire Datenschutz Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fiir Kultus, Ju-
gend und Sport, Baden-Wiirttemberg:

Eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation wird erstellt, um jedes Kind bestmoglich in seiner
Entwicklung begleiten und fordern zu kdnnen. Wir reflektieren dadurch unsere padagogische Arbeit
und kénnen Ihnen fundierte Riickmeldungen zum Bildungs- und Entwicklungsstand lhres Kindes aus
unserer Sicht geben.

In einer Bildungs- und Entwicklungsdokumentation werden von der Erzieherin bzw. dem Erzieher be-
sondere Fahigkeiten, InteressensdulRerungen, Talente, Entwicklungsstande und Entwicklungsfort-
schritte dokumentiert, aber auch Hinweise, die in der einen oder anderen Hinsicht eine Férderung
sinnvoll erscheinen lassen. Wir bendétigen lhre Einwilligung fiir das Fiihren einer Bildungs- und Ent-

wicklungsdokumentation.

Mit Ihrer Einwilligung werden wir auch geeignete Fotos aufnehmen. Bei den Entwicklungsgesprachen
oder bei sonstigen Gelegenheiten ist die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eine wichtige

Grundlage, um die Entwicklung Ihres Kindes darzustellen und mit lhren Erfahrungen zu vergleichen.

Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt nur nach Riicksprache mit Thnen und mit lhrer schrift-

lichen Einwilligung hierzu.

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 aufgrund gesetzlicher oder vertraglicher Bestimmungen erheben, verarbeiten

und/oder nutzen mussen.
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Anhang 12
Einwilligungserklarung - Ton- und Videoaufzeichnungen

Ich/Wir willige/n ein, dass fir mein/unser Kind bzw. meine/unsere Kinder

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

in Zeitraum vom ................. o] [ zu folgendem Zweck:
Tonaufzeichnungen angefertigt werden: Oia [ Nein
Videoaufzeichnungen angefertigt werden: Oia [ Nein

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

Unterschrift Personensorgeberechtichte(r) 1 Unterschrift Personensorgeberechtichte(r) 1

! Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenbe-
rechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtli-
chen Entscheidung gewdhnlich bei dem Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem

das Kind lebt.
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Hinweis zur Einwilligungserklarung Ton- und Videoaufzeichnungen:

bitte fiir Ihre Unterlagen entnehmen

Diese Unterzeichnung kann fur 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 Wider-
ruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolg-
ten Verarbeitung nicht bertihrt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht
mebhr flr die o.g. Zwecke verwendet. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fiir die
Dauer der Kindertageseinrichtungs-Zugehorigkeit, nach Ende der Kindertageseinrichtungs-Zugehorig-
keit werden die Daten geldscht bzw. archiviert. Videoaufzeichnungen werden nach Abschluss des Ar-
beitsauftrages, spatestens jedoch am Ende des Jahres geldscht bzw. archiviert. Gegentiiber der Kin-
dertageseinrichtung besteht ein Recht auf Auskunft Gber lhre persénlichen Daten, ferner haben Sie
ein Recht auf Berichtigung/ Loschung oder Einschréankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verar-
beitung und ein Recht auf Datenibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Da-
tenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fir Datenschutz und Informationsfreiheit Ba-
den-Wirttemberg zu.

Auszug aus der Broschiire Datenschutz Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fir Kultus, Ju-
gend und Sport, Baden-Wiirttemberg:

Eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation wird erstellt, um jedes Kind bestmoglich in seiner
Entwicklung begleiten und fordern zu kdnnen. Wir reflektieren dadurch unsere padagogische Arbeit
und kénnen Ihnen fundierte Riickmeldungen zum Bildungs- und Entwicklungsstand lhres Kindes aus
unserer Sicht geben.

In einer Bildungs- und Entwicklungsdokumentation werden von der Erzieherin bzw. dem Erzieher be-
sondere Fahigkeiten, InteressensdulRerungen, Talente, Entwicklungsstande und Entwicklungsfort-
schritte dokumentiert, aber auch Hinweise, die in der einen oder anderen Hinsicht eine Férderung
sinnvoll erscheinen lassen. Wir bendétigen lhre Einwilligung fiir das Fiihren einer Bildungs- und Ent-

wicklungsdokumentation.

Mit Ihrer Einwilligung werden wir auch geeignete Fotos aufnehmen. Bei den Entwicklungsgesprachen
oder bei sonstigen Gelegenheiten ist die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation eine wichtige

Grundlage, um die Entwicklung Ihres Kindes darzustellen und mit lhren Erfahrungen zu vergleichen.

Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt nur nach Riicksprache mit Thnen und mit lhrer schrift-

lichen Einwilligung hierzu.

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 aufgrund gesetzlicher oder vertraglicher Bestimmungen erheben, verarbeiten

und/oder nutzen mussen.
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Anhang 13
Einwilligungserklarung - Interne Verotffentlichungen, Fotos, Druckmedien, Ver-
offentlichung von Druckmedien im Internet

Fiir mein/unser Kind bzw. meine/unsere Kinder

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift

willige ich/ wir fir Nachfolgendes ein:

1. Um mir/ uns und andere Erziehungsberechtigten Einblick in das Alltagsgeschehen und in die Akti-
vitaten der Kindertageseinrichtung zu geben, willigen ich/wir ein, dass zu diesem Zweck angefer-
tigte nachfolgende Fotos*, die denen mein/unser Kind alleine oder mit anderen Kindern abgebil-
det ist, in der Einrichtung ausgelegt bzw. aufgehangt werden.

OJa [J 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 ausgehangt werden dirfen, wenn diese Fotos den Kindergarten-
alltag dokumentieren und zuvor im Kindergarten ausgehangt wurden. Unbeschadet davon kann
ich/ konnen wir wahrend der Aushangzeit der Kindergartenleitung der Weitergabe von ausgehan-
digten Bildern, auf denen mein/unser Kind abgelichtet ist, widersprechen.

O Ja O Nein

3. Ich/ wir willige/n ein, dass im Zusammenhang mit Veranstaltungen der Kindertageseinrichtung
(Feste, Aktionen, Projekte) in folgenden Druckmedien (dies bedeutet auch eine Veréffentlichung

im Internet):
O Ja [ Nein Federseejournal
Ja [ Nein Orts- und Regionalteil der Tageszeitung
LJa [J Nein Digitale Medien (Instagram)

veroffentlicht werden.

Ich bin/ wir sind dariiber informiert worden, dass die Veréffentlichung von Bildern anderer Personen
ohne meine Zustimmung Schadenersatzanspriiche auslésen kann. Insbesondere ist eine Veroffentli-
chung im Internet unzuldssig.

Unterschrift Personensorgeberechtichte(r) 1 Unterschrift Personensorgeberechtichte(r) 1

! pie Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenbe-
rechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtli-
chen Entscheidung gewohnlich bei dem Elternteil auf; in diesem Fall genligt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem
das Kind lebt.
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Hinweis zur Einwilligungserklarung Interne Veréffentlichungen, Fotos, Druckmedien, Verof-

fentlichung von Druckmedien im Internet: bitte fiir Inre Unterlagen entnehmen

Diese Unterzeichnung kann fur 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 Wider-
ruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolg-
ten Verarbeitung nicht bertihrt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht
mebhr flr die o.g. Zwecke verwendet. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fiir die
Dauer der Kindertageseinrichtungs-Zugehorigkeit, nach Ende der Kindertageseinrichtungs-Zugehorig-
keit werden die Daten geldscht bzw. archiviert. Videoaufzeichnungen werden nach Abschluss des Ar-
beitsauftrages, spatestens jedoch am Ende des Jahres geldscht bzw. archiviert. Gegentiiber der Kin-
dertageseinrichtung besteht ein Recht auf Auskunft Gber lhre persénlichen Daten, ferner haben Sie
ein Recht auf Berichtigung/ Loschung oder Einschréankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verar-
beitung und ein Recht auf Datenibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Da-
tenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fir Datenschutz und Informationsfreiheit Ba-

den-Wirttemberg zu.

Hinweis zu Punkt 3:

Zeitungen, aber auch die anderen genannten Druckmedien, kénnen eventuell auch im Internet ein-
gesehen und von dort heruntergeladen werden. Auf im Internet veréffentliche Informationen und
Bilder kann weltweit zugegriffen werden. Einmal im Internet veroffentliche Informationen lassen sich
kaum mehr daraus entfernen.

Auszug aus der Broschiire Datenschutz Kindertageseinrichtungen des Ministeriums fiir Kultus, Ju-
gend und Sport, Baden-Wiirttemberg

Fotos, die den Kindergartenalltag lebendig werden lassen, geben Eltern Einblicke und sind spater

schéne Erinnerungen. Wir verpflichten uns, Fotos, die das Kind/die Kinder unvorteilhaft abbilden zu
I6schen und nicht zu verwenden
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Anhang 14
Allgemeine Informationen zum Ablauf der Eingew6hnung in der Krippe

Eingewdhnung heiRt fir Ihr Kind Abschied nehmen von seiner Mutter/seinem Vater, von seiner vertrau-
ten Umgebung und sich auf etwas Neues einlassen. Um Sie und lhr Kind bei diesem Ubergang zu unter-
stitzen, haben wir ein Eingewdhnungskonzept erstellt.

Damit sich Ihr Kind bei uns wohlfihlt, ist eine 2-3 wochige Eingewohnungsphase notwendig. Ein Elternteil
begleitet in dieser Zeit das Kind und hilft ihm gemeinsam mit der Erzieherin seinen neuen Lebensraum zu
erforschen. Die Anwesenheit eines Elternteils gibt dem Kind die notwendige Sicherheit und Unterstiitzung
bei dieser Anpassungsleistung.

In dieser Zeit wird auch der Grundstein fiir eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Erzieherin und Eltern
gelegt, welche fir eine wertvolle Zusammenarbeit unerlasslich ist.

Die Eingewdhnungsphase verlauft bei jedem Kind individuell und wird gemeinsam mit der Erzieherin be-
sprochen.

Ausreichend ist es, wenn Sie mit Ihrem Kind in den ersten Tagen fiir ca. eine Stunde in der Krippe sind. Die
Erzieherin wird Sie bitten, zu bestimmten Zeiten zu kommen. Der Grund ist, dass es leichter fiir Ihr Kind
ist, wenn es zundchst immer auf die gleiche Situation trifft. Sie helfen den Erzieherinnen und lhrem Kind,
wenn Sie sich eng an die vereinbarten Zeiten halten.

Wenn Sie sich mit Ihrem Kind zusammen im gleichen Gruppenraum aufhalten, setzen Sie sich am besten
in eine stille Ecke und seien Sie einfach da. Erlauben Sie lhrem Kind, zu gehen und zu kommen, wie es will.
Drangen Sie es zu keinem bestimmten Verhalten und behalten Sie es im Auge. Beobachten Sie lhr Kind bei
seiner Erkundung der neuen Umgebung!

In den ersten drei Tagen sollten Sie auf keinen Fall Trennungsversuche machen. Die ersten drei Tage spie-
len fir die Eingewohnung des Kindes eine besonders wichtige Rolle und sollten nicht durch eine Trennung
von lhnen belastet werden. Die Erzieherin wird sich in den ersten Tagen zunachst eher abwartend verhal-
ten und erst nach einiger Zeit versuchen, zu Ihrem Kind Kontakt aufzunehmen.

Friihestens am vierten Tag wird lhnen die Erzieherin vorschlagen, sich fiir kurze Zeit, ca. 30 Minuten, vom
Kind zu verabschieden und den Raum zu verlassen (bleiben Sie in der Ndhe der Tir, jedoch nicht sichtbar
fr das Kind). Die Reaktion lhres Kindes auf diesen ersten Trennungsversuch in der neuen Umgebung ent-
halt wichtige Anhaltspunkte tiber die richtige Dauer der Eingewdhnungszeit. Wenn |hr Kind weint, wenn
Sie den Raum verlassen, gehen Sie trotzdem hinaus. Wenn die Erzieherin das Kind nicht innerhalb von we-
nigen Augenblicken beruhigen kann, wird sie Sie wieder in den Raum zuriick bitten. Die Erzieherin wird Sie
Uber das weitere Vorgehen beraten. Ziel ist es, dass das Kind immer langere Zeit ohne Bindungsperson in
der Gruppe bleibt.

Die Eingewdhnungszeit ist abgeschlossen, wenn lhr Kind sich von der Erzieherin trosten ldsst. Das muss
nicht heillen, dass lhr Kind nicht mehr weint, wenn Sie sich nach dem Bringen von ihm verabschieden
(was wichtig fiir das Vertrauensverhaltnis zu lhrem Kind ist!). Wenn das Kind weint, wenn Sie gehen wol-
len, so driickt es damit aus, dass es Sie lieber in der Krippe dabei hatte, und das ist sein gutes Recht. Es
wird sich jedoch nach Abschluss der Eingewdhnungszeit von der Erzieherin beruhigen lassen, wenn Sie
gegangen sind.

Hiermit akzeptiere/n ich/wir das Eingewéhnungskonzept.
Mir/uns ist bewusst, dass die Eingewdhnung mit einem Elternteil / Bezugsperson bis zu 3 Wochen dauern
kann.

Unterschrift Personensorgeberechtichte(r) 1 Unterschrift Personensorgeberechtichte(r) 1

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personenberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personenberechtigten Eltern
leben getrennt und das Kind hélt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewo6hnlich bei

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