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3asiBa npo HagaHHA 3rogn’

Einwilligungserkldrung®

Ha y4yacTb y cToOMaTonoriyHux ornsagax Yy

liber die Teilnahme an drztlichen Untersuchungen in der

3aKna.qi AeHHOro .qorn;ln,y / .D,VITFI"IOMy cap,Ky
Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

HepxaBHa cnyxba oxopoHu 3gopos's (OGD) y cnisnpaui 3 bepniHcbkuM 06'egHaHHSAM 3 NpodinakTuku
3axBoptoBaHb 3ybiB (LAG Berlin) npoBoanTb y AMTAYNX 3aKnagax AeHHOro AOMMsSAyY Ta AMTAYMX cadkax
perynsipHi CroMaTonorivyHi 06CTexXeHHs ANns BCiX AiTe, BKNoYayy rpynosi npodinakTuyHi 3axogu. BignosiaHa
npaBoBa OCHOBa MicTUTbCA B § 9, ab3au, 2 3akoHy npo gornag 3a gitemu (KitaF0G), a Takox y BignosigHoMy
MOSIOXKEHHI NP0 0BCTEXEHHS, L0 34INCHIOTLCS AEPXKABHOK Cy>00K OXOPOHM 300POB'S B 3aknagax AEeHHOro
gornagy Ta gutauux cagkax semni bepnin («RVO-KitaF6G»). MNMosHuin TekeT «RVO-KitaF6G» HagpykoBaHui Ha
3BOPOTI L€l 3a8BU NMpo 3rogdy.

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) fiihrt in Zusammenarbeit mit der Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen e.V. (LAG Berlin) in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen fiir alle Kinder zahndrztliche Reihenunter-
suchungen einschliefSlich GruppenprophylaxemafSnahmen durch. Die entsprechende Rechtsgrundlage findet sich in § 9 Absatz 2 des
Kindertagesférderungsgesetzes (KitaF6G) sowie der hierzu ergangenen Verordnung tber die Untersuchungen durch den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen des Landes Berlin (,RVO-KitaF6G“). Der vollsténdige
Wortlaut der ,,RVO- KitaF6G“ ist auf der Rlickseite dieser Einwilligungserkldrung abgedruckt.

A paro / Mu gaemo 3rogy Ha Te, Wo

Ich willige / Wir willigen hiermit ein, dass

B vos/Hawa gMTuHa B AMTAYOMY cafKy / 3aknagi AeHHOro Aornsay

mein / unser Kind in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

BGpaTvme yyacTb Yy LOPIYHOMY CTOMATONOrYHOMY OBCTEXEHHI
an der jéhrlichen zahndrztlichen Reihenuntersuchung teilnimmt
Il Nig Yac ornagy NpUCYTHIN coLianbHO-NeaaroriYHn NpawiBHIUK 3aknagy AeHHOro
pornaay / BuxoBaterb AUTAYOro cagka i
wdhrend der Untersuchung eine sozialpddagogische Fachkraft der Tageseinrichtung / eine Tagespflegeperson der Kindertages-
pflegestelle anwesend ist und
nepes KOXHUM 3 0BCTexXeHb 3aKnag AeHHOro ornsay / AUTSYWiA Cagok NoBiZOMISE
u iM'q, agpecy Ta faTy HapOLKEHHS MOET / HALWOI ANTUHK, @ TaKOX MOE iM'Al / HaLi
iMmeHa Ta afpecy BiANOBIAHOMY OpraHy OXOPOHM 3[0POB'A 3 METO0 NPOBEAEHHS
CTOMATONOrMYHOTO OBCTEKEHHS, BKIOYHO 3 rpynoBMMM NPOMINaKTUYHUMK
3axogamu.

die Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle den Namen, die Anschrift und das Geburtsdatum meines / unseres Kindes sowie
meine / unsere Namen und Anschrift dem zustédndigen Gesundheitsamt zum Zweck der Durchfiihrung der zahndrztlichen Unter-
suchung einschlieflich GruppenprophylaxemafiSnahme vor der jeweiligen Untersuchung libermittelt.

Did
KoHkpeTHi gatn obctexeHHs OyayTb NOBIAOMIIEHI CBOEYACHO nepen,
BiANOBIAHUM OOCTEXEHHAM.

Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der jeweiligen Untersuchung bekanntgegeben.

Lito 3asBy NpoO HagaHHA 3rogM MOXHa BigKNUKaTW OO NPOBeAEeHHS 0B6CTEXEHHS MOET /
Hawoi gnTnHU. MeHi / Ham Bigomo, Wwo 6e3 Mmoei / HaLLoi
3roam mosi / Hawa AnTuHa He Byae obcTexeHa.

Diese Einwilligungserkldrung 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 oTpumas(-na) Ta 3po3ymis (-na) / Mn oTpuManu Ta 3po3yMinu amicTt

iHbopmauinHoro nucTa BiANOBIAHO 40 3aranbHOro perfnameHTy nNpo 3axmcT
AaHunx (GDPR) wopao uiel 3arogw.

Diese Einwilligungserkldrung 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.

Trotz sorgfaltiger Prifung sind Irrtiimer nicht ausgeschlossen, daher ibernimmt dolpap keine Garantie oder Haftung fur die Richtigkeit oder
Vollstandigkeit des Inhaltes.
www.dolpaep.de
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IM'Sl Ta Npi3BuILLE OUTUHMK:
Vorname und Nachname des Kindes:

}J,aTa HapoOoXeHHA OUTUHN:
Geburtsdatum des Kindes:

Crartb: [] xiHova [J yonosiva
Geschlecht weiblich mannlich

Anpeca NpoX1BaHHSA AUTUHN:

Wohnanschrift des Kindes

IM's Ta npisBuLLEe 0cobu abo ocib, ski MatoTb GaTbKIBCHKI NpaBa Yv NpaBa Oniku:

Vorname und Nachname der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen:

Anpeca ocobu abo ocib, ki MaoTb GaTbKIBCbKi NpaBa 4u NpaBa Oniku (SKLLO

BiAPI3HAETLCA Bif aapecy NPOXMBAHHSA OUTUHN):
Anschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen (falls von der Wohnanschrift des
Kindes abweichend):

Micue, nata

Ort, Datum

Mianmuc ocobu abo ocib, ski maoTb BaTbKIBCLKI NpaBa 4n npaBa Omniku
Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen

1
- 3pa3ok 6nanka BignosigHo Ao § 1 a63. 5 nyHkT 3 «RVO-KitaF6G» y noegHaHHi 3 DSGVO; craHom Ha 19
nunHa 2018 (IE1.8)

- Mustervordruck nach § 1 Abs. 5 Satz 3 ,RVO-KitaFé6G*“i.V.m. DSGVO; Stand: 19. Juli 2018 (IE1.8)

Trotz sorgfaltiger Prufung sind Irrtdmer nicht ausgeschlossen, daher tibernimmt dolpap keine Garantie oder Haftung fur die Richtigkeit
oder Vollstandigkeit des Inhaltes.

www.dolaep.de
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