
Einwilligungserklärung ärztliche Untersuchung  
französisch

La présente déclaration de consentement peut être révoquée jusqu’au jour de l’exa-
men de mon / notre enfant. Je sais / Nous savons que mon / notre enfant ne peut pas 

J’ai / Nous avons reçu et compris la fiche informative sur le règlement général sur la pro-

et que l’examen un membre du personnel éducatif de la garderie / de l'école maternelle  

la garderie / de l'école maternelle / l’assistante maternelle transmette, avant l’examen, le 
nom, l’adresse et la date de naissance de mon / de notre enfant, ainsi que mon / notre 

Le service de santé publique (Öffentlicher Gesundheitsdienst, ÖGD) effectue un examen médical 
unique de tous les enfants âgés de trois ans et demi à quatre ans et demi dans garderies / écoles 
maternelles et chez les assistantes maternelles. La base juridique se trouve dans l’art. 9, alinéa 2, de 
la loi sur le financement de la garde d’enfants dans des garderies / écoles maternelles et par des assistantes 
maternelles (Kindertagesförderungsgesetz, KitaFöG), ainsi que dans le règlement sur les examens 

effectuéspar le service de santé publique dans les garderies / écoles maternelles et chez les 
assistantes maternelles du Land de Berlin (Verordnung über die Untersuchungen durch den öffentlichen 
Gesundheitsdienst in Tagesein-richtungen und Kindertagespflegestellen des Landes Berlin, RVO-
KitaFöG). L’intégralité de ce règlement « RVO- Kita-FöG » est imprimée au verso de la présente déclaration de 
consentement.
Der Öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD) führt in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen für alle Kinder in der Alters-
gruppe der dreieinhalb- bis viereinhalbjährigen Kinder eine einmalige ärztliche Untersuchung durch. Die entsprechende Rechts-
grundlage findet sich in § 9 Absatz 2 des Kindertagesförderungsgesetzes (KitaFöG) sowie der hierzu ergangenen Verordnung 
über die Untersuchungen durch den öffentlichen Gesundheitsdienst in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen des 
Landes Berlin („RVO-KitaFöG“). Der vollständige Wortlaut der „RVO- KitaFöG“ ist auf der Rückseite dieser 
Einwilligungserklärung abge-druckt

Par la présente, je consens / nous consentons à ce que 
Ich willige / Wir willigen hiermit ein, dass

La date exacte des examens sera communiquée en temps utile.
Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der jeweiligen Untersuchung bekanntgegeben.

subir l’examen sans mon / notre consentement.
Diese Einwilligungserklärung 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.

tection des données (RGPD).
Das Informationsblatt nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu dieser Einwilligungserklärung habe ich / haben wir 
er-halten und verstanden.

mon / notre enfant soit soumis
mein / unser Kind in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

une assistante maternelle soit présent que
während der Untersuchung eine sozialpädagogische Fachkraft der Tageseinrichtung / eine 
Tagespflegeperson der Kindertages-pflegestelle anwesend ist und

nom et mon / notre adresse à l’autorité sanitaire, pour réaliser l’examen médical.
die Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle den Namen, die Anschrift und das Geburtsdatum meines / unseres Kindes sowie 
meine / unsere Namen und Anschrift dem zuständigen Gesundheitsamt zum Zweck der Durchführung der ärztlichen Untersu-
chung vor der jeweiligen Untersuchung übermittelt.

à l’examen médical unique dans la garderie / l'école maternelle / chez 
l’assistante maternelle,
an der einmaligen ärztlichen Untersuchung teilnimmt,

Déclaration de consentement1

Einwilligungserklärung1

aux examens médicaux la garderie / á l'école maternelle/ chez l’assistante maternelle 
über die Teilnahme an ärztlichen Untersuchungen in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle



Einwilligungserklärung ärztliche Untersuchung  
französisch

Lieu, date

Adresse de la ou des personnes titulaires du droit de garde ou tuteurs légaux 

Sexe : féminin masculin

Prénom et nom de l’enfant : 
Vorname und Nachname des Kindes:

Adresse de l’enfant : 
Wohnanschrift des Kindes

Ort, Datum

Prénom et nom de la ou des personnes titulaires du droit de garde ou tuteurs légaux. 
Vorname und Nachname der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder 
Personen:

Signature de la ou des personnes titulaires du droit de garde ou tuteurs légaux 
Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen

1 – Formulaire type selon l'article 1, alinéa 5, 3ème phrase du règlement "RVO KitaFöG" , en conformité avec le 
RGPD:  version du 19 juillet 2018
1 - Mustervordruck nach § 1 Abs. 5 Satz 3 „RVO-KitaFöG“ i.V.m. DSGVO; Stand: 19. Juli 2018 (IE1.8)

(si elle diverge de l’adresse du domicile de l’enfant) :
Anschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen (falls von der Wohnanschrift des 
Kindes abweichend):

Date de naissance de l’enfant : 
Geburtsdatum des Kindes:

Geschlecht weiblich männlich

Trotz sorgfältiger Prüfung sind Irrtümer nicht ausgeschlossen, daher übernimmt dolpäp keine Garantie oder Haftung für die Richtigkeit oder 
Vollständigkeit des Inhaltes.
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