
(abzugeben im Amt)

Stand: 21.04.15


ل  ط
	ب ا�ط��ل)َ
�ظ� ھذا ا��زء 	�م ��ؤه �ن ِ��)

Das Kind ا�ط�ل

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

wurde am

�م  �

Datum

ا���ر	!

von mir auf Grund des §4 Kindertagesbetreuungsgesetz und der dazu ergangenen Richtlinien

über die ärztliche Untersuchung ärztlich untersucht.

Gegen den Besuch des Kindergarten bestehen, soweit sich nach Durchführung

der U7 / U8 (oder anderen U) erkennen lässt, -keine- Bedenken.

Das Untersuchungsergebnis ist den Sorgeberechtigten mitgeteilt worden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes

ا���ر	!, ا��#�ن

Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung des Kindes

()�دة �ول ا���ص ا�ط
� ��ط�ل

ا�+م,    ا��*ب

��ر	! ا�و�دة

ا�-,وان


�� (ط
	ب ا�ط��ل) ط
*� �*�,ون ر.�	� ا�ط��ل  
�0/ ط
	� �ن ِ 


ر	�ض ا�ط��ل �
��� �و�د �وا,2 �ن ا��

,��34 ھذا ا���ص �م �+�	�)� �و�� ا��ر

�و
	2 و �5م ط
	ب ا�ط��ل
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(abzugeben im Amt)

Stand: 21.04.15

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

Name, Vorname

1. an Ausflügen, Spaziergängen und anderen Aktivitäten der Einrichtung, die nicht

auf dem Gelände der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

.1

ja م-, nein �

2. Ich bin / wir sind darüber informiert, dass bei verschiedenen, von der Einrichtung

organisierten, Veranstaltungen wie Familienausflüge, Laternenfest,

Sommerfest u.ä. die Aufsichtspflicht über die Kinder nicht bei den 

Mitarbeiter/innen der Einrichtung sondern bei den

Personensorgeberechtigten oder den von ihnen Beauftragten liegt.

.2

ja م-, nein �

3. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass an den unter Ziffer 1 genannten

Aktivitäten ausnahmsweise Privatautos genutzt werden.

.3

ja  م-, nein �

4. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Name, Vorname, Adresse und

Telefonnummer an die anderen Eltern in der Einrichtung weitergegeben werden.

.4

ja م-, nein �

5. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes zu

Dokumentationszwecken genutzt werden. Dies betrifft auch Portfolioordner der Kinder.

.5

ja م-, nein �

Einverständniserklärung der Eltern zum Kindergarten-Alltag

Teil I (زء ا�ول�	ا)

()�دة �وا *� �ن ا�وا�د	ن 
05وص ا��	�ة ا�	و�	�  � رو�6 ا�ط��ل

ا,� �وا ق/,�ن �وا *ون, ان ط���/ان ط��,�

ا�+م,    ا��*ب

�ت او ا�,زھ�ت او 9	رھ� �ن ا,(ط� ا��ؤ++� �5رج �*ر ا��ؤ++� �  	(�رك  � ا�ر

   �م ا.���/�م ا.��,� ا,/  � 
-ض ا�,(ط� ا��� �,ظ�)� ا��ؤ++� (�>ل ر��� ا�-�4�ت او ا�����ل ا�0	��)

� ا
,�4)م و �	س ا�-���	ن 
���ؤ++�
   ا�و�	�ء ھم ا��+ؤو�ون .ن �را


� او�	�ء ا��ور  � ا��ؤ++��
   ا,� �وا ق/,�ن �وا *ون .�? ا.ط�ء ا�+م و ا��*ب و ا�-,وان و ر
م ا�)��ف �

   ا,� �وا ق/ ,�ن �وا *ون .�? ا+�-��ل +	�رات �0�5  � 
-ض ا����ت
   .,د ا�*	�م 
��,(ط� ا�+�
ق ذ#رھ�  � ا�,*ط� 1

   ا,� �وا ق/ ,�ن �وا *ون .�? ا+�-��ل 0ور ط���/ط��,� �ھداف �و>	*	�
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6. Ich / wir erkläre(n) mich/uns mit Beratungsgesprächen über die Schulfähigkeit

im Rahmen der Kooperation Kindergarten-Grundschule einverstanden.

.6

ja م-, nein �

7. Ich / wir erkläre(n) mich/uns im Rahmen der Entwicklungsgespräche bereit,

dass mein/unser Kinder beobachtet und seine Entwicklung dokumentiert wird.

.7

ja nein

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte des Kindes

ا���ر	!, ا��#�ن �و
	2 و�? ا��ر

��ق 
���در+�  � اط�ر ا��-�ون 
	ن���   ا,� �وا ق/,�ن �وا *ون .�? ا��*�ءات ا��(�ور	� �ول 
درة ا�ط�ل �
   ا�رو�6 و ا��در+� ا�
�دا4	�


� ط���/ ط��,� و  	�م �و>	ق �طور �+�واه  � اط�ر ا��*�ءات 
   ا,� �+�-د/ ,�ن �+�-دون ان ��م �را
�ول �طور ا��+�وى   
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(abzugeben im Amt)

Stand: 21.04.15

Ich erkläre / wir erklären, dass mein / unser Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

��ر	! ا�و�دة

von nachfolgend aufgeführten Begleitpersonen in meinem / unserem Auftrag

von der Einrichtung abgeholt werden kann.

Nach den Empfehlungen der Baden-Württembergischen Unfallkasse gelten Kinder unter

12 Jahren in der Regel als nicht geeignet, um Kindergartenkinder zu begleiten.

Name, Vorname Bezug zum Kind (Nachbarn o.ä.)

Name, Vorname Bezug zum Kind (Nachbarn o.ä.)

Name, Vorname Bezug zum Kind (Nachbarn o.ä.)

Name, Vorname Bezug zum Kind (Nachbarn o.ä.)

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte des Kindes

ا���ر	!, ا��#�ن

Einverständniserklärung der Eltern zur Abholung durch Begleitpersonen

ا,� �وا ق/ ,�ن �وا *ون ان ط���/ ط��,�


ل (5ص �را ق
()�دة �وا *� �ول ا5ذ ا�ط�ل �ن ا�رو�6 �ن 

ا�+م,   ا��*ب

   	�م �+�	�/ ��(�5ص ا��را *	ن ا��� ذ#رھم 
-د ا,�)�ء ا�دوام  � ا�رو�6
   � 	,A0 ان 	#ون ا�(5ص ا��را ق دون 12 +,�

ا�+م,   ا��*ب

ا�+م,   ا��*ب

ا�+م,   ا��*ب

ا�+م,   ا��*ب (�
� �2 ا�ط�ل (ا�د ا��	ران �>�ا�-

(�
� �2 ا�ط�ل (ا�د ا��	ران �>�ا�-

(�
� �2 ا�ط�ل (ا�د ا��	ران �>�ا�-

(�
� �2 ا�ط�ل (ا�د ا��	ران �>�ا�-

�و
	2 و�? ا��ر
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(abzugeben im Amt)

Stand: 21.04.15

Ich erkläre / wir erklären, dass mein / unser Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

��ر	! ا�و�دة

nach der vereinbarten Betreuungszeit alleine nach Hause gehen darf.

Ich erkläre / wir erklären, dass mein / unser Kind in die gefahrlose Bewältigung

des Nachhausewegs ab der Einrichtung eingewiesen ist.

Bei erheblichen Veränderungen der Wegeverhältnisse oder bei

Sondersituationen trage ich / tragen wir Sorge, dass mein / unser Kind

abgeholt wird.

ja م-,

nein  �

nach Rücksprache mit den Eltern, wenn Kind älter ist

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte des Kindes

ا���ر	!, ا��#�ن

Einverständniserklärung der Eltern zum Heimweg

()�دة �وا *� .�? .ودة ا�ط�ل 
��رده �ن ا�رو�6

ا,� �وا ق/ ,�ن �وا *ون ان ط���/ ط��,�

ا�+م,   ا��*ب


��-ودة 
��رده ��
	ت 
-د ا,�)�ء و
ت ا�(راف ا����ق .�	/ /� A�َ+	ُ    


�ط�ع ط���/ط��,� .�? طر	ق ا�-ودة 
(#ل ا�ن �ن ا��ؤ++� ا�? ا�
	ت �,�

�ت/     

�*�
���� و�ود �D	رات ھ���  � ا�طر	ق او  � ���ت �0�5 ا.
ر/ ,-
ر .ن  �      

05وص ا5ذ ط��� /ط��,� �ن ا�رو�6     


-د ا����ق �2 ا�وا�د	ن, .,د�� 	#ون ا�ط�ل ا#
ر

�و
	2 و�? ا��ر
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(abzugeben in der Einrichtung nach Krankheit)

Stand: 19.01.15

An die Tageseinrichtung für Kinder

ا�? �ؤ++� ر.�	� ا�ط��ل

Das Kind ا�ط�ل

Name, Vorname

Geburtsdatum

��ر	! ا�و�دة

Anschrift

ا�-,وان

war an einer ansteckenden Krankheit erkrankt.

Die Ansteckungsgefahr ist nach ärztlicher Einschätzung beendet.

Insoweit bestehen gegen den Wiederbesuch der Tageseinrichtung für Kinder

keine Bedenken.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes

ا��#�ن, ا���ر	!

Unbedenklichkeitsbescheinigung gemäß § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz

()�دة �ول .دم و�ود 5طر .دوى  � ���� ا�0
� ا�ط�ل 
�رض

�رض �
	�م �+�	�)�  � ا��ؤ++� 
-د ا��0

ا�+م,   ا��*ب

#�ن ��0ب 
�رض �-دي

�+ب �*د	ر ط
� ا,�)? 5طر ا�-دوى


    .�? ا+�س ھذا � �و�د �وا,2 �ن ذھ�ب ا�ط�ل ���ؤ++�

�و
	2 و�5م ط
	ب ا�ط��ل
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(abzugeben im Amt)

Stand: 21.04.15

ja م-, nein �

ja م-, nein �

ja م-, nein �

ja م-, nein �

ja م-, nein �

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte des Kindes

ا���ر	!, ا��#�ن �و
	2 و�� ا��ر

12. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Angaben auf dem Anmeldebogen an die 

zugesagte Einrichtung weitergegeben werden.

Teil II (
��
(ا	�زء ا	

   ()�دة �وا *� �ن ا�وا�د	ن 
05وص ا��	�ة ا�	و�	�  � رو�6 ا�ط��ل

     ا,� �وا ق/ ,�ن �وا *ون .�? .رض ا�0ورا��� 	ظ)ر  	)� ط��� �و�ده او �2 اط��ل ا5ر	ن  � ا��ؤ++�

 Einverständniserklärung der Eltern zum Kindergarten-Alltag

     ا,� �وا ق/ ,�ن �وا *ون .�? ا.ط�ء ا��-�و��ت ا��*د��  � ا+���رة ا��+�	ل ���ؤ++� ا��� �*
ل ا�ط�ل

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.  

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.

     ا,� �وا ق/ ,�ن �وا *ون .�? ا+�-��ل ا��-ط	�ت ا��*د��  � ا+���رة ا��+�	ل  � اط�ر �5ط	ط �وز	2 ا�ط��ل
      .�? ا��ؤ++�ت

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 

ausgehändigt wird.

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. 

     ا,� �وا ق/ ,�ن �وا *ون .�? ا
*�ء ا�0ورا��� 	ظ)ر  	)� ط��� �2 اط��ل ا5ر	ن  � ����ت �و>	ق ا�ط��ل ا�5ر	ن .,د 
     �+�	�)� �و�	�ء ا�ورھم

   A267  ن	ق ا�ط��ل ا�5ر	ت �و>���� �ن  	2 اط��ل ا5ر� �)� ط��	ظ)ر  	 �ن �وا *ون .�? ا+�-��ل ا�0ورا���ا,� �وا ق/ ,
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