Einwilligungserklarung arztliche Untersuchung
Paschtu
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Uiber die Teilnahme an arztlichen Untersuchungen in

ol 998 3 (S shisa)l (b 4y
der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle
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Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) fihrt in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen fiir alle Kinder in der Alters-
gruppe der dreieinhalb- bis viereinhalbjéhrigen Kinder eine einmalige arztliche Untersuchung durch. Die entsprechende Rechts-
grundlage findet sich in § 9 Absatz 2 des Kindertagesforderungsgesetzes (KitaFéG) sowie der hierzu ergangenen Verordnung (iber
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
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Ich willige / Wir willigen hiermit ein, dass
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mein / unser Kind in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle
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an der einmaligen arztlichen Untersuchung teilnimmt,
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wédhrend der Untersuchung eine sozialpddagogische Fachkraft der Tageseinrichtung / eine Tagespflegeperson der Kindertages-
pflegestelle anwesend ist und
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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 Durchflihrung der arztlichen
Untersuchung vor der jeweiligen Untersuchung (ibermittelt.
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Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der jeweiligen Untersuchung bekanntgegeben.
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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.
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Das Informationsblatt nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu dieser Einwilligungserkldrung habe ich / haben wir er-
halten und verstanden.




Einwilligungserklarung arztliche Untersuchung
Paschtu
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Vorname und Nachname des Kindes:
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Geburtsdatum des Kindes:
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mannlich weiblich Geschlecht
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Wohnanschrift des Kindes
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Vorname und Nachname der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen:
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Anschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen (falls von der Wohnanschrift des
Kindes abweichend):
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Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen
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Trotz sorgfaltiger Prufung sind Irrtimer nicht ausgeschlossen, daher Ubernimmt dolpap keine Garantie oder Haftung fur die Richtigkeit oder
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