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Bescheiniqung uber die arztliche Untersuchung des Kindes
Jalall Sdall (asdll Jsa sale (abzugeben im Amt)
Stand: 21.04.15

(dhla‘}(\ b J8 aosla Al ¢ yall 1aa :\L;).A)

Das Kind Jakl)

Name, Vorname
calll )

Geburtsdatum
3&&}3\ c.\)\.;

Anschrift
O il

wurde am
R

Datum
@)Lﬂ\

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

Juba¥l dgle 5 ¢l Wil (JUlaY) capla) A8 (e Lub 4iaad
Gegen den Besuch des Kindergarten bestehen, soweit sich nach Durchfiihrung

der U7 / U8 (oder anderen U) erkennen lasst, -keine- Bedenken.
JULY) (b A e @l g0 22 53 Y

Das Untersuchungsergebnis ist den Sorgeberechtigten mitgeteilt worden.
oY) ) Lgailast 25 il 138 il

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes
SISl e Ll JubYl s 238 5 2 8
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Einverstandniserklarung der Eltern zum Kindergarten-Alltag
JubaYl Ay (A Ae sl Blall (a geads (pall 5l (e A8 e 80l (abzugeben im Amt)
Stand: 21.04.15

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind
Llik o/ Aik o)) |0 580 5 (/381 50 L)

Name, Vorname
calll )

1. an Ausfligen, Spaziergdngen und anderen Aktivitaten der Einrichtung, die nicht
auf dem Gelénde der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

|:|ja px |:|nein Y

2. Ich bin / wir sind dartber informiert, dass bei verschiedenen, von der Einrichtung
organisierten, Veranstaltungen wie Familienausfliige, Laternenfest,
Sommerfest u.a. die Aufsichtspflicht Gber die Kinder nicht bei den
Mitarbeiter/innen der Einrichtung sondern bei den
Personensorgeberechtigten oder den von ihnen Beauftragten liegt.
(siwall JlEiaY) 5l cidilal) s ) Jia) dosns sall Lgadaii il AV (amy 8 43 Ldle) o Dl o5 2
A pally Galalall Gl 5 agilal 48 5a (e O o) 5 aall o LY

|:|ja px |:|nein Y

3. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass an den unter Ziffer 1 genannten
Aktivitaten ausnahmsweise Privatautos genutzt werden.
VA oy 8 daala Ol Jlesiad o 0 il e ad /38050 Bl 3
1 kil 8 L S Golad) AdadsVU Sl v

[ Jia s [ Inein ¥

4. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Name, Vorname, Adresse und
Telefonnummer an die anderen Eltern in der Einrichtung weitergegeben werden.
Ll ) sa¥l el sl AU Cailedl a8 ) 5 o)) gind) 5 Calll g anll elac) o (58 g a8 e U 4

[ Jia e [ Inein ¥

5. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes zu
Dokumentationszwecken genutzt werden. Dies betrifft auch Portfolioordner der Kinder.
A 68 ol Lldle/ Joha ) gea Jlarindd e () 681 90 a3 /381 5 Ul 5

|:|ja px |:|nein Y
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6. Ich / wir erklare(n) mich/uns mit Beratungsgesprachen Uber die Schulfahigkeit
im Rahmen der Kooperation Kindergarten-Grundschule einverstanden.
U;“UJL’““\ JLL:\ ssfm‘)muél;ﬂ)d Jalall 3).\5 d);%)}h&ﬂ\ Sl L) "A.G u;&ﬁ\ﬁﬁ/éﬁ\ﬁ\.\\ 6

A A yaall g Az )
|:|ja px |:|nein ¥

7. Ich / wir erklare(n) mich/uns im Rahmen der Entwicklungsgesprache bereit,
dass mein/unser Kinder beobachtet und seine Entwicklung dokumentiert wird.
Q\;Uﬂ\)&\@o\)ﬁm‘)#éﬁ)ﬂé JM/&LM\JA({EL)\L)JML)M/M\J 7

6 sl ) oha s
|:|ja |:|nein

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte des Kindes
OS5y Y (s s

© medienbibliothek-islam.de



[ e

Einverstandniserklarung der Eltern zur Abholung durch Begleitpersonen
B8l e add B8 (e A gl (e Jalall JA) J g A88) ga Bl (abzugeben im Amt)
Stand: 21.04.15

Ich erklare / wir erklaren, dass mein / unser Kind
Lliks /il ol () 588) 50 a3 /38 5 L)

Name, Vorname
Calll )

Geburtsdatum
33‘}(}3\ @)U

von nachfolgend aufgeflhrten Begleitpersonen in meinem / unserem Auftrag
von der Einrichtung abgeholt werden kann.
Nach den Empfehlungen der Baden-Wirttembergischen Unfallkasse gelten Kinder unter
12 Jahren in der Regel als nicht geeignet, um Kindergartenkinder zu begleiten.
La gl 8 al sl elgl ey s S SV () el (aladD daglas Sy
A 12 050 @Al adll) (68 o) ey ¥

Name, Vorname Bezug zum Kind (Nachbarn 0.4.)
&_\sm ,e...n\]\ (»\.\A Q\)_._\.;“ .\;\) dﬂaﬂ\ & PP
Name, Vorname Bezug zum Kind (Nachbarn 0.4.)
&_\sm ,e...n\]\ (»\.\A Q\)_._\.;“ .\;\) dﬂaﬂ\ & PP
Name, Vorname Bezug zum Kind (Nachbarn 0.4.)
&_\sm ,e...n\]\ (»\.\A Q\)_._\.;“ .\;\) dﬂaﬂ\ & PP
Name, Vorname Bezug zum Kind (Nachbarn 0.4.)
&_\sm ,e...n\]\ (»\.\A Q\)_._\.;“ .\;\) dﬂaﬂ\ & PEY |
Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte des Kindes
Ol 7l 2V (g ad
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Einverstandniserklarung der Eltern zum Heimweq

A gl (e 0 jiay Jilall B3 g0 e A3 4o B2l (abzugeben im Amt)
Stand: 21.04.15

Ich erklare / wir erklaren, dass mein / unser Kind
Lliks /il ol () 588) 50 a3 /38 9 Ul

Name, Vorname
Calll )

Geburtsdatum
33‘}(}5\ @JU

nach der vereinbarten Betreuungszeit alleine nach Hause gehen darf.
adde (adiall Cal p3Y) i g oLl amy Cuall oa jiay 33 g2l Al s
Ich erklare / wir erklaren, dass mein / unser Kind in die gefahrlose Bewaltigung
des Nachhausewegs ab der Einrichtung eingewiesen ist.
Call ) A sall (e e) IS 83 gall (3 5k e Lilike/ ik ¢ Ul Lidh /ud
Bei erheblichen Veranderungen der Wegeverhéltnisse oder bei
Sondersituationen trage ich / tragen wir Sorge, dass mein / unser Kind
abgeholt wird.
G e s/ o) dala GV ) skl 8 Al il i d s s Alls b
A5l (e Lilile/ ik 34 ey

[Jia e
|:|nein Y

[ ]nach Riicksprache mit den Eltern, wenn Kind alter ist
S Jahall (6 Laxie | call Sl ae BLEY any

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte des Kindes
Ol 7l 2V (g ad g
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Unbedenklichkeitsbescheinigung geman § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz
(abzugeben in der Einrichtung nach Krankheit)
Stand: 19.01.15 U Alal) da A sall (8 Lgailad o
o= ey Jikll dlal s 8 5520 Hhad g are JsaBaled

An die Tageseinrichtung fur Kinder
JULY! Al Ay

Das Kind Jakl)

Name, Vorname
calll )

Geburtsdatum
33‘}(}3\ @JU

Anschrift
o) gl

war an einer ansteckenden Krankheit erkrankt. $2xa U e Clias (S
Die Ansteckungsgefahr ist nach arztlicher Einschatzung beendet.

Gl Hlad o) ada paf ey

Insoweit bestehen gegen den Wiederbesuch der Tageseinrichtung fir Kinder
keine Bedenken.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes
gl sl JUbY) b o3 5 53
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Einverstandniserklarung der Eltern zum Kindergarten-Alltag
JUbYl Ay ) (8 dge sl Slall G sady (pall gl (e 488) 5a 30l (@abzugeben im Amt)
Stand: 21.04.15

8. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein / unser Kind alleine
oder mit anderen Kindern abgebildet ist, in der Einrichtung ausgestellt (z.B. Fotocollage,
digitaler Bilderrahmen etc.), werden.

) 8 0 5A) JUi) gl aan o il Lo ey )5 gl (imse e 05 g (o /38 50 U

|:|ja px |:|nein ¥

9. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein / unser Kind mit
anderen Kindern abgebildet ist, in der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation
(Portfolioordner) anderer Kinder verwendet werden.

A267 GaY) LY G clile b o pa) il e il L ey 1) suall Jlaxiad e ¢yl ga (o /381 50 U

[ Jia = [ Jneiny

10. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines / unseres Kindes, auf denen es
mit anderen Kindern abgebildet ist, in der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation anderer
Kinder verbleiben, wenn die Dokumentation an die Personensorgeberechtigten dieser Kinder
ausgehandigt wird.

vie GAY) JUlY G5 clile o A Jibl ae ik L ek ) seall ol o ()58 se (/38 5a Ul

o sal eLY 5Y Leailus
[ Jia = [ Jneiny

11. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Angaben auf dem Anmeldebogen von
der Stadt Weinstadt als zentrale Platzvergabestelle zum Zweck der Bedarfs- und
Belegungsplanung verwendet (erhoben, verarbeitet und genutzt) werden.

JalY) ay s dahas jUal L8 Gl 5l 8 dadiall Cilplasal) Jlexdin) ) 58] ga i /(880 ga Ul
& =t Dl Q58 9e a3 /(32 5e

Gilss 3all e
|:|jaa=n3 |:|nein\1

12. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Angaben auf dem Anmeldebogen an die
zugesagte Einrichtung weitergegeben werden.
Jakal) Ju 3 A sl Jmnsil) 3 jlain) 8 Aadiall o slaal) glae) o () g8l g (nd /(380 50 L)
|:|ja px |:|nein Y

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte des Kindes
OS5y BB PPEP
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