Abgabe vor Betreuungsbeginn in der Kita Freiberg

Elternerklarung

gemal 8§ 7 Absatz 1 Satz 1 S&achsisches Gesetz zur Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen (SéchsKitaG)
in der Fassung vom 1. Juni 2023 fiir die Aufnahme des Kindes in eine Kindertageseinrichtung

- bei Erstaufnahme

- bei Anderungen wéahrend bestehendem Kitabesuch

*Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, gesundheitliche Beeintréachtigungen des Kindes, die sich in der Kindertagesbetreuung auswirken
kénnen, der Leitung der Kindertageseinrichtung oder der Kindertagespflegeperson mitzuteilen.

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Anschrift

Erkrankungen/Auffalligkeiten - Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfillen:

Hiermit wird von den Eltern/Sorgeberechtigten erklart, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt
(Datum: ..o )

| keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Kindes vorliegen, die sich in der
Kindertagesbetreuung auswirken kdnnen oder beachtet werden mussen.
O folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen/Einschrankungen des o.g. Kindes vorliegen, die sich in der

Kindertagesbetreuung auswirken kdnnen:

o Chronische Erkrankungen (z. B. Anfallsleiden, Allergien, Diabetes, Herzerkrankungen):

o Motorische Auffélligkeiten (Bewegung): ..........
0 Sozial-emotionale BESONAEINEIIEN: .......ociii ittt ettt e et enna
o Ansteckende Krankheiten/Infektionserkrankungen: ............oouiiiiiiiii e
0 WEItEre EFKIANKUNGEN: ..ottt ettt h ekt e e et e e e s b e e e ettt e et e e aneeeeabneeennne e

Ist fiir das Kind gegebenenfalls ein besonderer Betreuungsbedarf erforderlich?

O Ja. Welcher? (DIitte DENENNEN) ..ot e e et e e e e ot et e e e e s abe e e e e e snnbbeeeeeanneneeees
O Nein

Zusatzliche Hinweise:

Impfstatus

Zum Nachweis der erfolgten Impfungen/des Impfstatus (insbesondere gegen Masern gem. 820 IfSG) legen Sie
bitte den Impfausweis oder einen &rztlichen Nachweis der Impfung(en) der Einrichtungsleitung vor
Betreuungsbeginn vor. Alternativ ist ein &@rztliches Zeugnis daruber, dass bei dem 0.g. Kind eine Immunitat gegen
Masern vorliegt oder es aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden kann vorzulegen.

Falls zutreffend:
Wir erklaren, dass wir unsere Zustimmung zu folgenden Schutzimpfungen nicht erteilen:

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die 0. g. wahrheitsgemaRen Angaben. (Falls nur ein Sorgeberechtigter
unterschreibt, wird auch das Einverstandnis des zweiten Sorgeberechtigten bestatigt oder das alleinige Sorgerecht des
Unterzeichnenden erklért.)

Datum Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten




