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ANLAGE 1 — Anlagenliste zum Betreuungsvertrag

iiber die Aufnahme und Betreuung eines Kindes in einer Tageseinrichtung nach § 22 SGB VIl und dem
S3chsischen Gesetz liber Kindertagesbetreuung (SachsKitaG)

Folgende Anlagen sind Bestandteile des Betreuungsvertrages:

Anlage 2 Aufnahmebogen und Erklarungsbogen fiur Erstaufnahme

Anlage 3 Nutzungsordnung firr Kindertageseinrichtungen des Volkssolidaritat Leipziger Land /

Muldental e. V.
(Verlage bei Vertragsunterzeichnung in der Einrichtung, jederzeit einsehbar in der Einrichtuna)

Anlage 4 Gebuhrenordnung der Kindertageseinrichtung
(Vorlage bei Vertragsunterzeichnung in der Einrichtung, jederzeit einsehbar in der Einrichtung)

Anlage 5 Belehrung der Sorgeberechtigten gemaf § 34 Abs. 5 Satz 2 IfSG

Anlage 6 Arztliche Bescheinigung zur Aufnahme § 7 Abs. 1 Satz 2 SachsKitaG, §§ 20 Abs. 9, 34
Abs. 10a IfSG

- entfillt, wenn Anlage 2 (Erklarungsbogen) vollstindig ausgefiillt ist und
Impfausweis/Vorsorgeuntersuchungsheft der Einrichtungsleitung vorgelegt wurden

Anlage 7 Datenschutzinformation nach Art. 12 ff DSGVO

Anlage 8 Verpflichtungserklarung der Sorgeberechtigten zu Foto- und Filmaufnahmen und
Portfolios

Anlage 9 Einwilligungserklarung zu Bild- und Tonaufnahmen lhres Kindes fir die Bildungs- und
Entwicklungsdokumentation und deren Nutzung im Rahmen der padagogischen Arbeit
innerhalb der Einrichtung

Anlage 10  Einwilligungserklarung zur externen Veroffentlichung Fotos des Kindes und des/r
Sorgeberechtigten, die in der Kindertageseinrichtung aufgenommen wurden

Anlage 11 Einwilligungserklarung zur Aufnahme in eine E-Mail-Verteilerliste
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Zusitzliche Anlagen:

- Erteilung SEPA-Lastschriftmandat
- Abholbestatigung
= Notfallkartei

- Schweigepflichtsentbindung Austausch zwischen Hort und Grundschule

- Hausordnung (jederzeit bei der Einrichtungsleitung einsehbar)

= Erklérung Alleinerziehend (jederzeit bei der Einrichtungsleitung anzufordern, wenn entsprechende Familienmodelle
bestehen)

Zahlungsverkehr — Bankverbindung:
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Steuernr.: 232/140/04992
Anlage 2 zum Betreuungsvertrag

Aufnahmebogen und Erklarungsbogen fiir Erstaufnahme
nach § 22 SGB VIl und dem Sachsischen Gesetz tiber Kindertagesbetreuung (SachsKitaG)

' Aufnahme am: | |

1. Angaben zum Kind

Name: ' Vorname:
Primaradresse:

geb. am: Krankenkasse:
Geschlecht: Krankenvers.-Nr.:
Staatsangehorigkeit: Kind mitversichert bei:

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten

Name des Sorgeberechtigten 1: Name des Sorgeberechtigten 2:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Stralle/Hausnummer: StralRe/Hausnummer:
E-Mail: E-Mail;
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehorigkeit:
Aufenth.-genehm. bis: Aufenth.-genehm. bis:
Arbeitsstatte: Arbeitsstatte:

Telefon/ Handy: Telefon/ Handy:

geb. am: geb. am:

Berufstatig > 25h/Woche: Berufstatig > 25h/Woche:
Eingliederungshilfe: ::esrz:);tk;ae?ess:t?;;e;

Familienstand der Eltern

zusammenlebend alleinerziehend

Bei Nichterreichen der/des Sorgeberechtigten ist im Notfall zu informieren:

Name: Telefon:

Besondere Vermerke:

Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass bei meinem/unserem Kind im Falle eines Unfalls, einer plétzlich schweren
Erkrankung oder eines anderen gesundheitlichen Notfalls Erste-Hilfe-MalRnahmen durch einen Notarzt eingeleitet
werden, wenn ich/wir als Sorgeberechtigte/r nicht sofort persénlich erreichbar bin/sind.
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3. Sorgerechtsregelungen

gemeinsames Sorgerecht alleiniges Sorgerecht Sorgeberechtigter 2
Sorgerecht: alleiniges Sorgerecht Sorgeberechtigter 1 Wechselmodell
Uberwiegender Au?‘ent- dem Sorgeberechtigten 1 Sonstiges
Lhalt des Kindes bei dem Sorgeberechtigten 2

4. Geschwister

Name Vorname geb. am Einrichtung/Gemeinde Aufnahme am Nachweis liegt vor
5. Hausarzt des Kindes
Name: Telefon:
Anschrift:
6. Uberstandene Krankheiten
Masern Keuchhusten Scharlach Diphterie
tibertragbare Kinderlahmung Mumps Rételn Windpocken

Sonstige Krankheiten/
Auffalligkeiten/

Allergien:

7. Weitere Angaben zum Kind

In welcher Einrichtung und wie wurde Ihr Kind am 01.04. vor Aufnahme in unsere Einrichtung betreut?

Kindertageseinrichtung:

Gemeinde:

Betreuungsart: Anzahl Stunden:

8. Unterbringung

Unterbringung Hort (tdglich): (zutreffendes bitte ankreuzen)
3 Std. taglich 5 Std. taglich 6 Std. taglich 1 Std. taglich
(nur Nachmittag) (nur Nachmittag) (Frih und Nachmittag) (nur Frithhort)

9. Zahlart: (zutreffendes bitte ankreuzen)
Erteilung eines SEPA — Barzahlung Uberweisung
Lastschriftmandates (nur nach Ricksprache mit der (nur nach Ricksprache mit der

Einrichtungsleitung) Einrichtungsleitung)

Mit Unterschrift bestatige/n ich/wir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben genannten Angaben und erklare/n mich/uns
damit Einverstanden die ausgewahlten Informationen im Rahmen der Vertragsgestalten zu nutzen.

Datum/Unterschrift Sorgeberechtigter 1

Datum/Unterschrift Sorgeberechtigter 2

Name:

Vorname:
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Elternerkldrung gemiB § 7 Absatz 1 SachsKitaG in der Fassung 01.06.2023 fiir d"ie
Erstaufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung und bei Anderungen wéhrend

bestehendem Besuch

Bei Geschwisterkindern fiir jedes Kind auszuflllen:

Name: Vorname: Geboren am:

1. Erkrankungen / Auffilligkeiten

Gemal § 7 Abs. 1 Satz 1 SéchsKitaG sind die Erziehungsberechtigten verpflichtet, gesundheitliche Beeintréchtigungen des
Kindes, die sich in der Kindestagesbetreuung auswirken kénnen, der Leitung der Kindertageseinrichtung mitzuteilen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen:)
Hiermit wird von den Sorgeberechtigten erklart, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt, @m: .......ooveeeiireesiie e,

O keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Kindes vorliegen, die sich in der Kindertagesbetreuung  auswirken
kénnen oder beachtet werden miissen.

O folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen / Einschrankungen des o. g. Kindes vorliegen, die sich in der
Kindertagesbetreuung auswirken kénnen:
a Chronische Erkrankungen (z. B. Anfallsleiden, Allergien, Diabetes, Herzerkrankungen):
O Bekannte Unvertraglichkeiten (z. B. Unvertréglichkeit bestimmter Lebensmittel):
O Beeintrachtigungen des SEHEMSE! b s o kbbb s S0 s s st o s s s
O Beeintrachtigungen des HOMBNS: ...ttt e e e e e recee e e e e s
O SPrachliche/AURRIIGKEIEINE oveamsnmuunonmmsme s o3 Ha i R AT
O Motorische AU IIGKEIIEN: e e
= Sozial-emotionale BeSONErN@IfBN: ..........ooiiiiitiit it i
[ Ansteckende Krankheiten / InfektionSerkrankUnNGEN: .. .. ... it sietiaees s aseessss ons esesemsssses s en s
O Welere ERranbum@eEm: s e s s e S S e M

Ist flr das Kind gegebenenfalls ein besonderer Betreuungsbedarf erforderlich?
O Ja WVElBher? (DI TIBRIEINE hoesimssuihesssios soanssiam a0 os s b s bbsissn s o s o A8, 4 1 1 1 S s

O Nein

2. Impfstatus

Gemal § 7 Abs. 1 Satz 2 bis 5 SachsKitaG muss zum Nachweis der erfolgten Impfungen / des Impfstatus vorgelegt werden:
- der Impfausweis oder
- das Vorsorgeuntersuchungsheft oder

- ein arztlicher Nachweis der Impfung(en) durch eine &rztliche Bescheinigung vor Aufnahme (Anlage zum
Betreuungsvertrag).

Alternativ:
Wir erkléren, dass wir unsere Zustimmung zu folgenden Schutzimpfungen nicht erteilen (§ 7 Abs. 1 Satz 6 SachsKitaG):

Name: Vorname:
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Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die o. g. wahrheitsgeméfen Angaben.

Falls nur ein Sorgeberechtigter unterschreibt, wird auch das Einverstandnis des zweiten Sorgeberechtigten bestétigt oder das
alleinige Sorgerecht des Unterzeichnenden erklart.

Datum St S&Qéberechﬁéité;"rﬂﬁ: Name und Vorname in Druckbuchstaben, Unterschri
Datum Sorgebé}éc-k-l.tig-té/r- 2Name lrJrnd'\rlorrnarne in Druckbuc-hstaben. Unterschrift
Hinweis:

Wird der Leitung der Kindertageseinrichtung vor Beginn ihrer Betreuung oder lhrer Tatigkeit, die Dokumentation eines
ausreichenden Impfschutzes gegen Masern nicht vorgelegt oder bestehen Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen
Richtigkeit des vorgelegten Nachweises, ist sie gemaf § 20 Abs. 9 IfSG verpflichtet, unverziglich das Gesundheitsamt, in
dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, darliber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene
Daten zu (bermitteln. Gleiches gilt geman § 20 Abs. 9a IfSG, wenn nach einen Monat der Impfschutz gegen Masern nicht
erlangt bzw. vervollstandigt wurde oder die Ungliltigkeit des bisherigen Nachweises auf Grund Zeitablauf noch besteht.

Auszufiillen von der Einrichtungsleitung:

Vor-, Nachname Kind: Geboren am:

Bei Aufnahme in die Kindertageseinrichtung Dokumentation
iiber den vollstindigen Impfschutz gegen Masern gemal § 20 Abs. 8, 9 und 9a IfSG (Masernschutzgesetz) und
eine aktuell giiltige Tetanus-Impfung gemaR § 7 Abs. 1 Satz § SichsKitaG

1. Masern-Impfung am:

2. Masern-Impfung am:

Letzte Tetanusimpfung am:

Vorlage im Original des
O Impfausweises [ Vorsorgeuntersuchungsheftes [ arztlichen Zeugnisses tber durchgefiihrte Impfungen

AT Bl o RSSO VAN
[ eines arztlichen Zeugnisses (ber die Immunitat gegen Masern [ eines &rztlichen Zeugnisses lber Kontraindikation

1] 2 i e T T

Spatere Vorlage gemaR § 20 Abs. 9a, Satz 1, Alternative 1 und 2 IfSG am:

Wiedervorlage gemalR § 20 Abs. 9a, Satz 1, Alternative 3 IfSG am:

Unterschrift Einrichtungsleitung: ...,

Wame: 1 Vorname:
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