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3asBa npo HagaHHA 3rogn’
Einwilligungserklarung*

Ha y4acCTb y MeAuUYHUX ornsgaxy
Uber die Teilnahme an arztlichen Untersuchungen in der

3a|<nap,i AEeHHOro gornaany / AUTAYOMY CcaaKy
der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

[epxasHa cryx6a oxopoHu 30opos's (OGD) npoBoanTb 0OAHOPa30Be MeanYHe 06CTEXEHHS!
BCiX AiTen BiKOM BiJi TPbOX 3 MOMIOBMHOK 4O YOTMPbLOX 3 MONIOBUHOK POKIB Y 3aknagax
[AEHHOro gornsaay Ta AuTsumx cagkax. BignosigHa npaBoBa ocHoBa MicTuThes B § 9, ab3au 2
3akoHy «[po gornsag 3a aitemuy (KitaFoG), a Takox y BiaNOBIAHOMY NMONOXEHHI NPO
0DCTEXEHHS, LLIO 3AINCHIOITLCS AepXaBHOK CyxDO0k OXOPOHM 300POB'A B 3akagax
[EHHOro gornagy Ta autadux cagkax 3emni bepnid («RVO-KitaF6Gy»). MoeHui TekcT «RVO-

KitaF6G» HagpykoBaHWin Ha 3BOPOTHOMY DOLi LiiEi 3asiBM Npo 3rogy.

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-
grundlagefindetsichin§ 9 Absatz 2 desKindertagesforderungsgesetzes (KitaF6G) sowie der hierzuergangenen Verordnung tiber
die Untersuchungendurch den 6ffentlichen Gesundheitsdienstin Tageseinrichtungenund Kindertagespflegestellendes Landes
Berlin (,RVO-KitaF6G*). Der vollstandige Wortlautder ,RVO- KitaF6G “istauf der Riickseite dieser Einwilligungserklarung abge-
druckt

A paro /Mu gaemo 3rogy Ha Te, LWo
Ich willige / Wir willigen hiermit ein, dass

[ Mosi/Halua OUTUHA B ONTAYOMY CaKy / 3a|<na,u,i OEHHOro gornaay
mein / unser Kind in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

6paTl4me y4acTb B 0AHOpa3oBoOMYy MeAN4YHOMY OFJ'ISID,i,
an der einmaligen arztlichen Untersuchung teilnimmt,

[ NiA yac ornsay NPUCYTHIA coLianbHO-NeaaroriYHni NpaLliBHIK 3aknafdy AeHHOTo

gornaay / BUXoBaTenb OUTAY0ro cagka [
wahrendderUntersuchung eine sozialpadagogische Fachkraftder Tageseinrichtung/eine TagespflegepersonderKindertages-
pflegestelle anwesend ist und

I Nepeq KOXHUM 3 06CTexXeHb 3aKrajl AEHHOTO ornaay / AUTAYMIA cafok
rnosigomMnse iM'sa, agpecy Ta AaTty HapoAXKEHHS MOEIT / HaLol AUTUHK, @ TaKOX MOE
iM's / Hawi iMeHa Ta agpecy BiANOBIgHOMY OpraHy OXOPOHU 30POB'St 3 METOD

nposegeHHa MeanvyHoro 0bCTEXEHHS.

die Tageseinrichtung/Kindertagespflegestelle den Namen, die Anschrift und das Geburtsdatum meines/unseres Kindes sowie
meine/unsere Namen und Anschriftdem zustandigen Gesundheitsamt zum Zweck der Durchfiihrung der arztlichen Untersu-
chung vor der jeweiligen Untersuchung tbermittelt.

KoHkpeTHi aatn obctexeHHs ByayTb NOBIAOMIEHI CBOEYACHO neper BianoBigHNM
0BCTEXEHHSAM.

Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der jeweiligen Untersuchung bekanntgegeben.

Lito 3agBy Npo HagaHHS 3roayM MOXHa BiAKNMKATW 4O NpoBeAeHHs ob6CcTexXeHHs MoeET /
Hawoi AnTUHWU. MeHi / Ham Bigomo, Wwo 6e3 mMoei / Hawol

3rogm mosi / Hawa anTtnHa He Byae obcTexeHa.
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.

A oTpuman(-na) Ta 3po3ymis (-rna) / M1 oTpuManu Ta 3po3yMinu 3amict

iHbopmaLiiHoro nucTa BiANoBIAHO 40 3aranbHOro pernaMeHTy npo 3axuct gaHux (GDPR)

LLIOAO i€l 3roan.
Das Informationsblatt nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu dieser Einwilligungserklarung habe ich / haben wir er-
halten und verstanden.
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IM'A Ta npi3BuLLE OUTUHMK:
Vorname und Nachname des Kindes:

ﬂaTa HapPOKEeHHA ONTUHN.
Geburtsdatum des Kindes:

Cratb: [ xiHoua [Jyonosiya
Geschlecht weiblich mannlich

Ap,peca NPOXnBaHHA AUTUHW:
Wohnanschrift des Kindes

Im'a Ta npi3BumLLEe 0cobun abo ocib, ski MaloTb BaTbKIBCLKI NpaBa 4yn

npasa Orniku:
Vorname und Nachname der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen:

Appeca ocobu abo ocib, ki MaloTb 6aTbKiBCbKi NpaBa Yn npasa Oniku

(AKWoO BiApPI3HAETLCSA Big, agpecy NPOXUBAHHA ONTUHN):
Anschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen (falls von der Wohnanschrift des
Kindes abweichend):

Micue, pata
Ort, Datum

Mignuc ocobun abo ocib, ski maoTb BaTbKIBCLKI NpaBa 4n npasa Oniku
Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen

1- 3pasok 6naHka BignosigHo Ao § 1 a63. 5 nyHkT 3 «RVO-KitaF6G» y noegHaHHi 3 DSGVO; ctaHoM Ha

19 nunua 2018 (IE1.8)
t- Mustervordruck nach § 1 Abs. 5 Satz 3 ,RVO-KitaF6G"i.V.m. DSGVO; Stand: 19. Juli 2018 (IE1.8)

Trotz sorgféltiger Priifung sind Irrtiimer nicht ausgeschlossen, daher tibernimmt dolpép keine Garantie oder Haftung fir die
Richtigkeit oder Vollsténdigkeit des Inhaltes.
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