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Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

Kindertageseinrichtung/Gruppe

Einwilligungserklarung

Unser Ziel ist eine fachiibergreifende Zusammenarbeit fiir [hr Kind.

Deshalb erfolgt eine Entwicklungsbeobachtung durch die Erzieherin oder den Erzieher (Beobachtungsbogen).
Den ausgefiillten Beobachtungsbogen kénnen Sie selbstverstandlich in der Kindertageseinrichtung einsehen.
Wir bitten Sie um die Einwilligung, diesen Bogen zu Ihrem Kind auswerten zu dirfen.

Ja O Nein O

Nach der Basisuntersuchung in Schritt 1 erhalten Sie einen Befundbericht.

Gern wiirden wir der Erzieherin oder dem Erzieher die Ergebnisse unserer Untersuchung zur Verfligung stellen,
damit sie bei der Forderung lhres Kindes in der Kindertageseinrichtung beriicksichtigt werden kénnen.

Wir bitten Sie deshalb um Ihre Einwilligung (beinhaltet gegebenenfalls eine Entbindung von der &rztlichen

Schweigepflicht),

1. Informationen zur Entwicklung und Férderung Ihres Kindes mit der Erzieherin oder dem Erzieher

auszutauschen,

Jaz =56 Nein ]

2. der Kindertageseinrichtung den Befundbogen mit den Ergebnissen der Untersuchung zur Verfligung zu

stellen.
Ja ] Nein [] In diesem Fall bitten wir Sie, den Befundbogen selbst abzugeben.

Beziiglich schulrelevanter Gesundheitsfragen bin ich/sind wir damit einverstanden nach Riicksprache mit uns,
dass die Schulérztin oder der Schularzt gegebenenfalls Kontakt mit dem behandelnden Haus- oder Kinderarzt

aufnimmt und Informationen austauscht.
Ja. O Nein ]

In einigen Kindertageseinrichtungen findet im letzten Jahr vor der Schule eine enge Zusammenarbeit mit den
Kooperationslehrkraften der Grundschulen statt. Fir diese ist es in ihrer paddagogischen Arbeit hilfreich, das
Untersuchungsergebnis verwenden zu kénnen. Wir bitten Sie deshalb auch um lhre Einwilligung, die Ergebnisse
unserer Untersuchung der flir die Kooperation zusténdigen Lehrkraft zur Verfigung zu stellen.

Ja. [ Nein [l

Selbstverstandlich kénnen Sie jede Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden gegeniiber dem
Gesundheitsamt widerrufen oder erst zu einem spéateren Zeitpunkt geben. lhnen und Ihrem Kind entsteht dadurch

kein Nachteil.

Ort, Datum, Unterschrift einer sorgeberechtigten Person




