Kindergarten Herzogsdorf

Altreiterweg 11 Aufgenommen am:

4175 Herzogsdorf Gruppe:

Tel. 07231/93082 Wechsel in Gruppe:

E-Mail: kindergarten.herzogsdorf@edubhi.at Abgemeldet am:

Angaben zur Aufnahme in den Kindergarten/ Krabbelstube der Marktgemeinde
Herzogsdorf

Vor- und Zuname deS KiNAES: ... .ot e e
geboren am: ... ]
Staatsburgerschaft: ............ccooiiii, Muttersprache: ...,
Religionsbekenntnis: ............ccooiiiiiiiiiiiiiieee. SN
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Darf die Telefonnummer an Freundinnen/Freunde weitergegeben werden? O Ja O Nein
E-Malil: oo
In Notfallen erreiChbDar: ... e e

Besuchszeiten des Kindes:

Montag: von................ bis..ccoiiiii. Donnerstag: von................ bIS. e
Dienstag: von................ biS. i, Freitaq: VON...ooveeeeannn. DIS. i
Mittwoch: von................ bis...cccovnnnn.

MITTAGESSEN: O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
Féahrt das Kind mit dem Kindergartenbus? O Ja O Nein

Wer bringt/holt das Kind vom Kindergarten bzw. tGbergibt das Kind der Busbegleitung?
Welche besonderen Krankheiten hatte das Kind? ...

Welche Impfungen wurden durchgeflnrt? ...



Besonderheiten (z.B. Allergien, Herzfehler, Diabetes, Beeintrachtigungen, ...): ....cccc........
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teilzeit-/vollbesChaftigt ..o e ————

N 01T o = o = P

Erziehungsberechtigte/r (falls das Kind einen Vormund hat)
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Durch meine Unterschrift nehme ich Kindergartenordnung zur Kenntnis und erklare mich
mit dieser und den Erziehungszielen des Kindergartens einverstanden.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass fur die Kinder im Kindergarten Herzogsdorf seitens
der Marktgemeinde Herzogsdorf keine Unfallversicherung besteht.

Ich bin damit einverstanden, dass logopadische Reihenuntersuchungen bei den Kindern
durchgeflhrt, sowie bei Bedarf andere/weitere Expertinnen (z.B.: die Fachberatung fur
Integration, etc.) hinzugezogen werden durfen und dass das Ergebnis der Untersuchung
zwischen den Expertinnen und der gruppenfihrenden Kindergartenpadagogin besprochen
werden darf. Zum Zweck der direkten Kontaktaufnahme der Logopadin mit den Eltern des
Kindes, erklare ich mich ausdriicklich mit der Weitergabe der entsprechenden
Informationen (bspw. Wohnort, Telefonnummer, etc.) durch die gruppenfihrende
Kindergartenpadagogin an die zustandige Logopadin einverstanden.

BUSTRANSPORT: Ich erklare mich gegeniber der Marktgemeinde Herzogsdorf damit
einverstanden, dass mein Kind mit dem
eingesetzten Kindergartenbus taglich zum Kindergarten und zurlck transportiert wird. Ich
verpflichte mich weiter, mein Kind zu der vereinbarten Haltestelle zu begleiten bzw. durch
eine geeignete Person begleiten lassen, das Kind an die Begleitperson im
Befdorderungsmittel zu Gbergeben und von den Haltestellen zum vereinbarten Zeitpunkt
wieder abzuholen bzw. abholen zu lassen, sofern der Transport des Kindes nicht durch
mich bzw. durch eine von mir beauftragte Person erfolgt.

Abbuchungsauftrag:

Die Marktgemeinde Herzogsdorf ist berechtigt, die Kindergartenbeitrage jeweils zum 15.

des Monats vOm Konto IBAN: .. ..o BIC: o, ,
BanK ... ,

(€] 1001101 =1 o 1= , abzubuchen.
....................................... yAM e

Unterschrift der Eltern oder der/s Erziehungsberechtigten



EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR ABGABE VON KALIUMJODID-TABLETTEN AN
KINDERGARTEN, HORTEN UND KINDERHEIMEN

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Die Bevorratung von Kaliumjodidtabletten ist eine wichtige Vorsorgemaflinahme, um Ihr
Kind im Falle eines schweren Kernkraftunfalls vor Schilddriisenkrebs zu bewahren.

Sie bekommen diese Tabletten fur Ihr(e) Kind(er) kostenlos in der Apotheke oder bei Ihrem
Hausapotheke fihrenden Arzt zur Heimbevorratung. Damit kénnen Sie Ihr(e) Kind(er) zu
Hause wirkungsvoll schiitzen, wenn die Gesundheitsbehérden nach einer
Reaktorkatastrophe zur Einnahme der Tabletten auffordern.

Sollte im Falle eines Kernkraftunfalls die Alarmierung jedoch wahrend des Aufenthaltes im
Kindergarten, Hort oder Kinderheim erfolgen, kann Ihr Kind die erste Tagesdosis bereits
dort erhalten. Diese Einrichtungen halten die erforderlichen Tabletten fur Ihr Kind bereit.

Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach
Anweisungen der Gesundheitsbehdrden und nach Mal3gabe lhrer vorherigen
Einverstandniserklarung. Wenn diese Einwilligung vorliegt kann Ihrem(n) Kind(ern) die erste
Tagesdosis an Kalumjodidtabletten im Kindergarten, Hort oder Kinderheim verabreicht
werden, wenn die Gesundheitsbehérden nach einer Reaktorkatastrophe dazu auffordern.
Diese Einwilligung gilt fir die Dauer des Besuchs dieser Einrichtungen.

Bitte lesen Sie vor Ihrer Einwilligung das beiliegende Merkblatt aufmerksam durch!

Hochachtungsvoll die Kindergartenleitung

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR ABGABE VON KALIUMJODID-TABLETTEN AN
KINDERGARTEN, HORTEN UND KINDERHEIMEN Name des

KINAES: e
Geburtsdatum: ... .o
Name der/des Erziehungsberechtigten: ...

[ JA, ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall — nach Aufforderung
durch die Gesundheitsbehdrden — Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestétige,
dass mir fur mein Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme
von Kaliumjodidtabletten bekannt sind. (Siehe Merkblatt fir Eltern!)

LINEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Ich, Vor- und NaChNamMe: . ...,
A S S et
Tl fONNUMMET: ..
E- Mails oo

willige ein, dass meine oben angefuhrten Daten sowie die Daten meines Kindes
Vor- und Nachname: ... ..o
AN S S . ettt
Geburtsdatum: ... ...

zum Zweck der Veroffentlichung von Bildern in der Gemeindezeitung, der
Kindergartenhomepage, in kindergarteninternen Elternbriefen,... verwendet werden durfen.
Ebenso stimme ich der Verwendung des Vor- und Nachnamens sowie des Geburtstages
fur kindergarteninterne Zwecke und Feierlichkeiten (Geburtstag, Geburtstagskalender in
der jeweiligen Gruppe) zu.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden bei der Kindergartenleitung
schriftlich widerrufen werden. Die RechtmalRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberthrt.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



