Grol3e Kreisstadt Meilsen Anlage 1 zum Betreuungsvertrag A&

Familienamt Stadt
MeilRen

Elternerklarung
gemaR § 7 Absatz 1 Satz 1 Sachsisches Gesetz zur Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen (SachsKitaG) in der Fas-
sung vom 1. Juni 2023* flr die Aufnahme des Kindes in eine Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege

- bei Erstaufnahme

- bei Anderungen wihrend bestehendem Kitabesuch
*Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, gesundheitliche Beeintrachtigungen des Kindes, die sich in der Kinderta-
gesbetreuung auswirken kénnen, der Leitung der Kindertageseinrichtung oder der Kindertagespflegeperson mitzuteilen.

Name, Vorname(n)
Geburtsdatum
Anschrift,
Telefon-Nr.

Erkrankungen/Auffilligkeiten - Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfiillen!

Hiermit wird von den Eltern/Sorgeberechtigten erklart, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt

(Datum: oo )

O keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Kindes vorliegen, die sich in der Kindertagesbetreuung auswirken kén-
nen oder beachtet werden mussen.

o folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen/Einschrankungen des o.g. Kindes vorliegen, die sich in der
Kindertagesbetreuung auswirken kénnen:
o Chronische Erkrankungen (z. B. Anfallsleiden, Allergien, Diabetes, Herzerkrankungen):

0 Beeintrachtigungen dES SENENS: ......couiiiieecieie ettt et e et e e e e e eba e e e s breeeeattaeesnsaaeesasaeaens
o Beeintrachtigungen des Horens: ....
0 SPrachliche AUTTAIIIGKEITEN: .....cociiieeeieee ettt e e et e e et e e e e sba e e e ebbbeeeeeassaeeesasaeeeesseeeannns
0 Motorische Auffalligkeiten (BEWEGUNE): ...c..eiiiiiiiieiieeete sttt ettt ettt sttt st st e e e saeeseeenees
0 Sozial-emotionale BESONAEINEITEN: .....cciiiiiiiiie et e e e s bae e e s aae e e s aaeeesnsaeeeenns
o Ansteckende Krankheiten/InfektionserkrankUnGEN: ..........oceoveveriiiiinineneeeee e s
O WEItEre ErKrankUNGEN: ... ..vviie sttt e st e e sttt e e st e e e sntee e s naeeees seesnseeeesnnseeesnnnees

Ist fir das Kind gegebenenfalls ein besonderer Betreuungsbedarf erforderlich?
m) Ja. Welcher? (DItTe DENENNEN) ...ttt et sttt e v e s e st se et et ssste et se e beb st ensstesbenaset s eans
O Nein

ZUSATZIICNE HINWEISE: ..o vttt ettt ettt et s et et s et e et s et e ae s e et saensesbesae sbe st sbe st stesbesteetesnseresrsanes

Impfstatus
Zum Nachweis der erfolgten Impfungen/des Impfstatus wird um Vorlage des Impfausweises oder eines arztlichen Nach-
weises der Impfung(en) gebeten.

Alternativ:
Wir erkldren, dass wir unsere Zustimmung zu folgenden Schutzimpfungen nicht erteilen:

Mit lhrer Unterschrift bestétigen Sie die 0. g. wahrheitsgemé&Ren Angaben. (Falls nur ein Sorgeberechtigter unter-
schreibt, wird auch das Einverstandnis des zweiten Sorgeberechtigten bestatigt oder das alleinige Sorgerecht des Un-
terzeichnenden erklart.)

Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten

Nachweis
iiber die arztliche Untersuchung und die arztliche Impfberatung fiir die erstmalige Aufnahme in eine
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Kindertageseinrichtung
gemaR § 7 Absatz 1 Satz 2 Sachsischen Gesetzes liber Kindertagesbetreuung (SachsKitaG) in der Fassung
vom 1. Juni 2023 sowie §§ 20 Absatz 9 und 34 Absatz 10a des Infektionsschutzgesetzes (I1fSG)

Name, Vorname(n)
Geburtsdatum
Anschrift

Oben genanntes Kind wurde heute/am..........cccccoeveeveverevenerieenens arztlich untersucht.
Dabei wurden aus arztlicher Sicht folgende betreuungsrelevante Auffalligkeiten festgestellt:

Ist fir oben genanntes Kind eine besondere Betreuung erforderlich oder sind besondere Hilfsmittel notig?
O Ja O Nein
Bei ,Ja“: Es besteht folgender besonderer Betreuungs-/Unterstitzungsbedarf:

Das Untersuchungsergebnis ist den Eltern/Sorgeberechtigten mitgeteilt worden.
O Ja

Die drztliche Impfberatung zu einem vollstindigen, altersgemaRen Impfschutz? des Kindes wurde durchgefiihrt.
O Ja O Nein

Das Kind hat alle éffentlich empfohlenen Schutzimpfungen seinem Alter und Gesundheitszustand entsprechend erhalten?3.

O Ja O Nein

Das Kind weist einen ausreichenden Immunschutz gegen Masern oder eine Immunitat gegen Masern nach dem
Masernschutzgesetz? auf:
O Ja O Nein*

* Das Kind kann aufgrund einer medizinischen Kontraindikation® nicht geimpft werden:

O Ja O Nein
Die vorhandene Kontraindikation wurde in der Patientenakte ausreichend begriindet.
Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes

! S4chsKitaG in der Fassung vom 1. Juni 2023 - Der Nachweis der drztlichen Untersuchung gilt auch zur Vorlage in Kindertagespflegeeinrichtungen gem.
§ 7 Abs. 1 Satz 5 SachsKitaG.

2 Die Personensorgeberechtigten sind gem. § 34 IfSG verpflichtet, sich in Bezug auf einen vollstindigen, altersgem&Ren, nach den Empfehlungen der
Sténdigen Impfkommission (STIKO) ausreichenden Impfschutz arztlich beraten zu lassen und einen entsprechenden Nachweis hierliber gegeniiber der
Kindertageseinrichtung zu erbringen.

3 |n Sachsen gelten die Impfempfehlungen der Siachsischen Impfkommission (SIKO) als 6ffentliche Empfehlung gem. § 20 (3) IfSG. Kann ein alters- und
gesundheitsentsprechender Impfstand des Kindes aus arztlicher Sicht nicht bescheinigt werden, haben die Personensorgeberechtigten gem. §7 SachsKi-
taG gegenuber der Einrichtung eine Erklarung abzugeben, dass sie ihre Zustimmung zu bestimmten Schutzimpfungen nicht erteilen.

41. - 2. Lj. eine Masernimpfung, > 2. Lj. zwei Masernimpfungen vorhanden

5> siehe Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission Allgemeine Kontraindikationen bei Schutzimpfungen
(https://www.slaek.de/media/dokumente/02medien/Patienten/gesundheitsinformationen/impfen/e2.pdf)
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