Einwilligungserklarung arztliche Untersuchung
Russisch

3asiBneHue o cornacum:
Einwilligungserkldrung:

Ha npoxoxaeHne meanunMHCKNX OCMOTPOB B AE€TCKOM AOLUKONTIbHOM y‘-lpe)KAeHVIM/

rpynne gHeBHOro yxoana
Uber die Teilnahme an &rztlichen Untersuchungen in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

FocyaapcTeeHHas cryxba s3apasooxpaHeHns (OGD) NpoBoAWT pasoBbiii MEAULIMHCKWIA OCMOTP B AETCKUX
OOLLKOMbHBIX Y4pexaeHnsx 1 rpynnax AHEBHOro yxoaa Ans Bcex aeten B Bospacte ot 3,5 Ao 4,5 net. FOpu-
AMYeckoe OCHOBaHWeE A1 3Toro coaepxuted B § 9 (2) 3akoHa 0 AeTCKUX AOLIKOMbHBIX YYpexaeHUax/rpyn-
nax aHesHoro yxoaa (KitaF6G), a Takke B cBA3aHHOM C HUM [MOCTaHOBNEHWUM O MEAOCMOTPaX, MPOBOAUMBIX
OGD B geTCKMX AOLIKOMbHbBIX YYPEXKOEHUSAX 1 rpyrnnax AHEBHOMO yXxoaa B deaeparnsHoi semre bepnuH
(RVO-KitaF6G). NonHbIN TEKCT yKaszaHHOro NOCTaHOBEHUs NpuBeAEéH Ha obpaTHOM CTOPOHE JAHHOIOo

3asBneHust o cornacun.

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) fiihrt in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen fiir alle Kinder in der Alters-
gruppe der dreieinhalb- bis viereinhalbjahrigen Kinder eine einmalige arztliche Untersuchung durch. Die entsprechende Rechts-
grundlage findet sich in § 9 Absatz 2 des Kindertagesforderungsgesetzes (KitaF6G) sowie der hierzu ergangenen Verordnung Uiber
die Untersuchungen durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen des Landes
Berlin (,RVO-KitaF6G ‘). Der vollstandige Wortlaut der ,,RVO- KitaF6G* ist auf der Riickseite dieser Einwilligungserklarung abge-
druckt

HaCTOFILLI,I/IM A nogreepXxaaro / Mbl noaTeepxgaem CBOE cornacue
Ich willige / Wir willigen hiermit ein, dass

Ha rnpoxoxageHmne monm / HawWum pe6éHKOM
mein / unser Kind in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

pa3oBOro MeaMLIMHCKOro OCMOTpa B AETCKOM cafy / rpynre AHEBHOro yxoaa,

an der einmaligen &rztlichen Untersuchung teilnimmt,

Ha MpWUCYTCTBME MpU 3TOM BOCMMTaTENsl AETCKOrO [AOLUKOMbHOMO  yupexaeHus/
paboTHMKa rpynnbl AHEBHOIO yXo4a u

wahrend der Untersuchung eine sozialpddagogische Fachkraft der Tageseinrichtung / eine Tagespflegeperson der Kindertages-
pflegestelle anwesend ist und

Ha nepeaavy OETCKMM cagoMm / rpynnon AHEBHOTO yxoda — nepes NpoBeneHnemM Mme-
AocMoTpa — dhamunnm, UMeHU, agpeca 1 Aatbl poXxaeHus Moero / Hallero pebéHka, a
TakKke MouX / HaWNX UMEeHK, hamMnnnm U agpeca B COOTBETCTBYIOLLIEE yYpeXaeHne

30paBOOXpaHeHUd C Lerbto npoBegeHnsa megocmMortpa.

die Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle den Namen, die Anschrift und das Geburtsdatum meines / unseres Kindes sowie
meine / unsere Namen und Anschrift dem zustdndigen Gesundheitsamt zum Zweck der Durchfiihrung der érztlichen Untersu-
chung vor der jeweiligen Untersuchung lbermittelt.

To4Hble AaTtbl NnpoBeaeHnAa Mmegocmortpa 6y[:|,yT obbsABMNEeHbI 336narOBpemeHHo nepen npo-
BeJeHeM COOTBETCTBYHOLLEro MeaocmMorpa.

Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der jeweiligen Untersuchung bekanntgegeben.

HaCTOFILLl,ee 3asaBrneHne o cornacmm MOXeT ObITb OTO3BaHO 00 Ha4dana nposegeHunsd
MEOMLNHCKOro ocMoTpa Moero/Hawero pebéHka. MHe / Ham n3BeCcTHO, YTo 6e3 moero/

Ha- lero cormacunda Mmegocmorp Moero/Hallero pe6éHKa npoBOANTLCA He 6y,u,eT.
Diese Einwilligungserklarung ist bis zur Vornahme der Untersuchung meines / unseres Kindes widerruflich. Mir / uns ist bekannt,
dass ohne meine / unsere Einwilligung mein / unser Kind nicht untersucht wird.

MHdopmMaumoHHbIM  BKNagbliw, npunaraeMbll K SaHHOMY 3asiBrieHuMio O Coracum
B cooTtBeTcTBUM ¢ OBWMM permameHToM no 3awmte aaHHblx (DSGVO), 6bin MHOW/

HaMU Nory4yeH n NpuHAT K CBEAEHUIO.
Das Informationsblatt nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu dieser Einwilligungserkléarung habe ich / haben wir
er- halten und verstanden.




Einwilligungserklarung arztliche Untersuchung
Russisch

Nma n bammnnua pebexka:
Vorname und Nachname des Kindes:

[ata poxaeHus pebéHka:
Geburtsdatum des Kindes:

Mon: 1 »xeHckuin [ my>kckom

Geschlecht weiblich mannlich

Anpec npoxuBaHus pebeHkKa:
Wohnanschrift des Kindes

Ama wn cdamunua pogutenen / pogoutens WM 3aKOHHbIX npeacTaButenen/

3aKOHHOro npeacraBuTensa pebeHka:
Vorname und Nachname der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen:

Appec npoxueaHusa poautenen / poanTens Uin 3aKkOHHbIX NPeacTaBUTENEN/3aKOHHOTO

npeacraesuTens pebeéHka (ecnm oH OTNNYAETCS OT agpeca NPOXMBaHNA pebeHKa):
Anschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen (falls von der Wohnanschrift des
Kindes abweichend):

MecrTo, gata
Ort, Datum

Mognuck poauTtenen / poguTenst Ny 3aKOHHbIX NpeacTaBuTenen / 3aKOHHOro

npeacraBuTend
Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen

1 — obpasey dpopmbl cornacHo npean. 3 abs. 5 § 1 RVO-KitaF6G B coBokynHoctn ¢ DSGVO; no coct. Ha: 19 nions
2018 r. (IE1.8)
' - Mustervordruck nach § 1 Abs. 5 Satz 3, RVO-KitaFéG* i.V.m. DSGVO; Stand: 19. Juli 2018 (IE1.8)

Trotz sorgfaltiger Priifung sind Irrtiimer nicht ausgeschlossen, daher Gbernimmt dolpap keine Garantie oder Haftung flr die Richtigkeit oder
Vollstandigkeit des Inhaltes.
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