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Anlage 7 zum Betreuungsvertrag

Elternerklarung gemaR § 7 Absatz 1 Sachsisches Gesetz lber
Kindertagesbetreuung (SachsKitaG) in der Fassung 01.06.2023

fur die Aufnahme des Kindes in die Kindertagesstatte

bei Erstaufnahme und bei Anderungen wihrend bestehendem Kitabesuch

Bei Geschwisterkindern fir jedes Kind auszufillen:

Name: Vorname: Geboren am:

1. Erkrankungen / Auffélligkeiten

Gemal § 7 Abs. 1 Satz 1 SachsKitaG sind die Erziehungsberechtigten verpflichtet, gesundheitliche Beeintrachtigungen 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, am: ...,

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

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):
O Bekannte Unvertraglichkeiten (z. B. Unvertraglichkeit bestimmter Lebensmittel):
O Beeintrachtigungen des Sehens: ...
O Beeintrachtigungen des HOrenS: . . e e
O Sprachliche AU AIlIgKEItEN: o e
O Motorische AUfAIIGKEItEN: e e e e e
O Sozial-emotionale Besonderheiten: .. ... ..o e
O Ansteckende Krankheiten / Infektionserkrankungen: ........ ...
O Weltere ErKranKUNGeN: e

Ist fir das Kind gegebenenfalls ein besonderer Betreuungsbedarf erforderlich?
O Ja. WeElCher? (Ditte MENMNEN ). o e ettt e

O Nein
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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).
Entscheiden Sie sich fir den arztlichen Nachweis, erhalten Sie ein vorbereitetes Formular (Anlage 8 zum
Betreuungsvertrag), dass von lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt auszufiillen ist.

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

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die o. g. wahrheitsgeméaen Angaben.

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

Datum Sorgeberechtigte/r 1: Name und Vorname in Druckbuchstaben, Unterschrift
Datum Sorgeberechtigte/r 2: Name und Vorname in Druckbuchstaben, Unterschrift
Hinweis:

Wird der Leitung der Kindertageseinrichtung vor Beginn ihrer Betreuung oder lhrer Téatigkeit, die Dokumentation eines
ausreichenden Impfschutzes gegen Masern nicht vorgelegt oder bestehen Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen
Richtigkeit des vorgelegten Nachweises, ist sie gemafl § 20 Abs. 9 IfSG verpflichtet, unverziiglich das Gesundheitsamt, in
dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, darliber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene
Daten zu Ubermitteln. Gleiches gilt gemaR § 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
tiber den vollstindigen Impfschutz gegen Masern gemaR § 20 Abs. 8, 9 und 9a IfSG (Masernschutzgesetz) und
eine aktuell giiltige Tetanus-Impfung gemaR § 7 Abs. 1 Satz 5 SachsKitaG

1. Masern-Impfung am:

2. Masern-Impfung am:

Letzte Tetanusimpfung am:

Vorlage im Original des
O Impfausweises [ Vorsorgeuntersuchungsheftes [1 arztlichen Zeugnisses (iber durchgefiihrte Impfungen

AMD
[ eines arztlichen Zeugnisses lber die Immunitat gegen Masern [ eines arztlichen Zeugnisses Uiber Kontraindikation

VOMI i

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

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

Unterschrift Einrichtungsleitung: ...
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