Betreuungsvereinbarung eines Kindes in einem Kindergarten/der Tagesbetreuung
der Gemeinde St. Georgen

Betreuungsvereinbarung
eines Kindes im
Gemeinde-~Kindergarten/Tagesbetreuung
der Gemeinde St. Georgen

[ Obereching

o Kindergarten und Tagesbetreuung
o Tagesbetreuung — Schulkinder
o Tagesbetreuung — Waldgruppe

D HOthausel’l * zutreffendes ankreuzen

Name des Kindes:

Strafle und Ort:

Geburtsdatum:

Tel. fiir den Notfall:

Vermerk des Kindergartens/Tagesbetreuung;:
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Bitte nachstehende Fragen vollstdndig ausfiillen:

Fragen zum Kind:

NAME: ..ottt ZEDOren am: ......cceceeveveereeneencnucnnennen

SEPALE: e

O ettt ettt ettt ae s en Staatsbiirgerschaft: .........cccoceeueeee.

Religionshekenntnis: ......cocveeueeviereenienienieniereeieseeeeseeeeeene

Geschwister: Name: ......ccccvvveenreenneeenenreeneeeeeene Geburtstag: ............ im KiGa: O
Name: .....ccccoevvvivviininiiiiiccciccne, Geburtstag: ............ im KiGa: O
Name: .....ccccoevvvivviininiiicicncciccee, Geburtstag: ............ im KiGa: O
Name: .....cccooevvvivviniiiiiiiiccicee, Geburtstag: ............ im KiGa: O

MUHErSPIaChE: ...ooeviiieieieieteeeeee e

KiNderKranKNEIEEIN: ...cuveiiieieieieee ettt r bbb b s saesneaes

ALLSTZIC: weneteteeiieteetesiee e ete ettt ste et e st e e e at et e s st e sae et e sbe et esseestesaaensesaeensasssensesssensasssansasssanseensensesnss

(Ekzem, Heuschnupfen, Uberempfindlichkeit gegen bestimmte Stoffe u.a.)

O Sehfehler O Horfehler O Sprachfehler

Auffilligkeiten in der Entwicklung (z.B. langer Krankenhausaufenthalt u.a.)

Besucht Ihr Kind eine Therapie: O ja O nein

WENN JA, WEICHIE ...ttt a et b bbb bbb b saenes
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Der Kindergartenplatz ist

O dringend notwendig
O notwendig
O erwiinscht

BEQITIIIAUINE ..eevvieiieiieienieeitenitertee ettt ettt s e st s b e st e et et e et e sae et essa et esseesessaessesssensesstensasssensesssans

Gewiinschter Beginn in der BetreuungseinriChiung: ........coceveeviereenienienienienieneeeseeeeee e

Montag, VOIN: .eovvunrennne bis: ..ooeeenes Essen: ja O, nein O
Dienstag, VO .eeerurennne bis:..eeeeeenes Essen: ja O, nein O
Mittwoch, VON:.cooeouueennne bis:..cccueeuene Essen: ja O, nein O
Donnerstag, von................ bis:..cccueeueene Essen: ja O, nein O
Freitag, VO .veiunenne bis:..cccueeueene Essen: ja O, nein O

Bus
Hinfahrt O Rickfahrt O

Hinfahrt O Riickfahrt O
Hinfahrt O Riickfahrt O
Hinfahrt O Riickfahrt O
Hinfahrt O Riickfahrt O

Mittagessen ist bei Kindern verpflichtend, die langer als 12:30 Uhr bei uns in der

Einrichtung sind!

Ein Transport mit dem Kindergartenbus ist erst ab dem 3. Geburtstag moglich!
Die Waldgruppe ist nur bis 12:30 Uhr — ohne Mittagessen — gedffnet!

SOMISEIZES: ettt ettt ettt ettt ettt s e st r e et e s bt e s b e e e reeearaens

Tarife Kinderbetreuung

Stundenkontingente Betreuung unter 3 Betreuung 3-6 Jahrige Betreuung VS-Kinder
bis 10 Std/Woche 15,00 € e~ 35,00 €

bis 20 Std/Woche 50,00 € 0,00 € 70,00 €

bis 30 Std/Woche 85,00 € 35,00 € 105,00 €

bis 40 Std/Woche 100,00 € 70,00 € 140,00 €

ab 40 Std/Woche 135,00 € 105,00 € 175,00 €
Essen pro Mittagsportion 5,00 €

Transport Monatsbeitrag 30,00 €

Bastelbeitrag Monatsbeitrag 3,00 €

Kindergartenjause Jausenbeitrag 3,00 €

Stand: April 2023
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Eltern

Vor- u. Familienname des Vaters: ..........cccocevevvenenencnicncncnennns 2ED: o

SEPALIE: et

Ol i

E-MAIAATESSE: ...ttt ettt ettt o aeeae e ane e eaeeaneenn .

PLIV.TELE ettt ettt ettt et b et e b e s bbb s s s b s bt e bessessesnesnens

5 1 1T S

Familienstand: O ledig O verheiratet O geschieden
O verwitwet O getrennt lebend

StaatsbiirgersCRaft: ........coevveviririnirireeee e

ReligionSheKENNENIS: ...ccvevverviriiriiriiieierierertesteererresreseereeresre e

Alleinerzieher: O ja O nein

BEIUL: s
ATDEIESOTE: ..ttt
Beschiftigungsausmafl: O Vollzeit O Teilzeit

O in Ausbildung

O weder berufstitig noch in Ausbildung
DIENSEZEDET: ...ttt
Erreichbar: Firma-Tel: .......cccccovevivinininininenenenenenencreseeieeans

Vor- u. Familienname der Mutter: .........cooeevveeeveeccseeccnencneeennn. ZED: e

SELABE: ettt

OFEL o

ErMAILAATESSE: ..ottt ettt et a st ae st eae et e e aeeeaae e anaeeane e aas
PLIV.TEL: ettt sttt st a st ete et e e aeesaae e ane e eane e aas
5 2410
Familienstand: O ledig O verheiratet O geschieden

O verwitwet O getrennt lebend

StAAtSDUTZETSCRALL: ....eeiiiiieeee ettt e e e e e e e e eaeeeeaan
Religionsbekenntnis: .........cocceeveeveeneeneenieeneenne.

Alleinerzieher: O ja O nein

BEIUL: oo
ATDEIESOTL: ..ot
Beschiftigungsausmafd: O Vollzeit O Teilzeit

O in Ausbildung

O weder berufstitig noch in Ausbildung
DIENSEZEDET: .ttt ettt et be st ebe et e e e e e a e e e e e ae e
Erreichbar: FIrMa~TeELi ......coooiiiiiiiieieeete ettt etesteetete eeeeeaeeeaeeaneeenaeeaans

Beide Elternteile erziehungsberechtigt O ja O nein
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Einverstiandniserklarungen:

O

O

ooagd

Ich bin damit einverstanden, dass die PddagogInnen sich hausintern miteinan-
der tiber den Entwicklungsstand meines/unseres Kinders austauschen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder auf welchen mein Kind abgebildet ist
auf der Homepage der Gemeinde/Kindergarten veroffentlicht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Videos auf welchen mein Kind abgebildet ist
auf der Homepage der Gemeinde/Kindergarten verdffentlicht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere Mailadressen an andere Eltern
des Hauses weitergegeben werden, da die Einrichtung Informationen tiber Mail
versendet.

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere Telefonnummern an andere
Eltern des Hauses weitergegeben werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Betreuungseinrichtung Wald Tage, Aus-
fliige und andere Projekte veranstaltet, mein Kind daran teilnimmt und bin mir
tiber dessen Gefahren bewusst.

Ich bin damit einverstanden, das die Fotos, auf denen auch mein Kind abgebil-
det ist, in den DropBox-Ordner (oder Ahnlichem) im Internet hochgeladen
werden. Mit der unten angegebenen E-Mail-Adresse werde ich in die Drop-
Box-Liste aufgenommen.

Fine Zutrittsberechtigung bekommen nur die Eltern und Pidagoginnen der je-
weiligen Gruppe. Die Fotos werden nach einem bestimmten Zeitraum (wird
noch bekannt gegeben!) wieder vom DropBox-Ordner entfernt. Der Gefahren,
die von der Nutzung eines solchen Internet-Dienstes ausgehen (u.a. konnte der
Zugang zum Ordner gehackt und dann die Fotos von Fremden herunter gela-
den werden), bin ich mir bewusst.

Ich bin damit einverstanden, dass die PddagogInnen meinem Kind ein Pflaster
auf eine Wunde kleben.

Ich bin einverstanden mit diesen Punkten, auch wenn mein Kind die Einrich-
tung in Obereching oder Holzhausen besucht. (Besuchstage/Ferien)

Das Schulkind darf alleine nach der Betreuung nach Hause gehen

Das Schulkind darf nicht alleine nach der Betreuung nach Hause gehen

Datum Unterschrift des Erzichungsberechtigten
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EINVERSTANQNISERKLARUNG ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN
AN KINDERGARTEN, HORTEN UND KINDERHEIMEN

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Die Bevorratung von Kaliumjodidtabletten ist eine wichtige VorsorgemaBnahme, um lhr Kind im Fall
eines schweren Kernkraftwerkunfalls vor Schilddriisenkrebs zu bewahren.

Sie bekommen diese Tabletten fiir Ihr(e) Kind(er) kostenlos in der Apotheke oder bei Ihrem
Hausapotheken fithrenden Arzt zur Heimbevorratung. Damit kénnen Sie |hr(e) Kind(er) zu Hause
wirkungsvoll schiitzen, wenn die Gesundheitsbehdrden nach einer Reaktorkatastrophe zur Einnahme
der Tabletten auffordern.

Sollte im Falle eines Kernkraftwerkunfalls die Alarmierung jedoch wahrend des Aufenthaltes im
Kindergarten, Hort oder Kinderheim erfolgen, kann Ihr Kind die erste Tagesdosis bereits dort erhalten.
Diese Einrichtungen halten die erforderlichen Tabletten fiir Ihr Kind bereit.

Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den Anweisungen der
Gesundheitsbehorden und nach MaRgabe Ihrer vorherigen Einverstandniserklarung.

Wenn diese Einwilligung vorliegt, kann lhrem Kind die erste Tagesdosis an Kaliumjodidtabletten im
Kindergarten, Hort oder Kinderheim verabreicht werden. In Kinderheimen kann die Verabreichung der
Tabletten tiber mehrere Tage fortgesetzt werden, wenn die Gesundheitsbehorden bei einer
Katastrophe dazu auffordern. Die Einwilligung gilt fiir die Dauer des Besuchs dieser Einrichtungen.

Bitte lesen Sie vor Ihrer Einwilligung das beiliegende Merkblatt aufmerksam durch!
Hochachtungsvoll
Die Leitung

EINVERSTANDNISERKLARUNG
ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN
AN KINDERGARTEN, HORTEN UND KINDERHEIMEN

Name des Kindes ..........ccccevveriiirerieeeneeneeneenanes
Geburtsdatum ........cccoeeiiiiiiiiiiiiiicce e
Name:der/des ErziehungsbereChUBeN .o soxerammsessasossomsnensessnsssmnarsans

Zutreffendes bitte ankreuzen

OJ JA, ich erteile entsprechend dem beiliegenden Merkblatt fir Eltern und
Erziehungsberechtigte die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall - nach
Aufforderung durch die Gesundheitsbehorden - Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und
bestatige, dass mir fir mein Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen zur
Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

] NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.

Datum Unterschrift
Erziehungsberechtigte(r)
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Kultur im Kindergarten OE:

Wie jedes Kindergartenjahr und auch im Konzept verankert, méchten wir auch im neuen Kindergar-
tenjahr die Kinder mit Musik, Tanz, Theater bekanntmachen.

Aus Erfahrung weil} ich, dass eine Veranstaltung pro Kind ca. 5 € betragen wird. Ich werde wieder
den Elternbeirat bitten, den Betrag einzusammeln. Die Veranstaltung findet in Obereching statt. Da
uns die Zusammenarbeit mit dem Kindergarten Holzhausen sehr wichtig ist, wiirden diese an so ei-
nem Tag nach Obereching von den Eltern gebracht und geholt werden.

Genaue Information, wann die Veranstaltung im neuen Kindergartenjahr stattfindet, wird rechtzei-
tig bekanntgegeben.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an dem Projekt Kultur teilnimmt.

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass mein Kind an dem Projekt Kultur teilnimmt.

Waldbesuche mit Waldpadagoge/in

In den letzten Jahren wurden im Kindergarten Obereching kostenpflichtige Waldbesuche mit einem Waldpddagogen
angeboten. Um zu wissen, ob dies weiterhin erwiinscht ist, bitten wir den unten stehenden Abschnitt auszufillen. In den
bisherigen Jahren, wurden die Waldtage gruppenintern durchgefiihrt. Die Anzahl der Waldausfliige wird von Jahr zu Jahr
angepasst.

Flr ein besseres Verstiandnis haben wir einige Infos aus den vergangen Jahren zusammengetragen:

Bis jetzt hatten wir eine/n ausgebildeten Waldpadagogen/in. Gemeinsam mit den Padagogen/innen wurde den Kindern
bei jedem Waldbesuch die Moglichkeit geboten, den Wald und seine unzdhligen Facetten zu erforschen. AuBerdem regt
es die Gehirnentwicklung an, starkt die Abwehrkrafte, fordert die Ausdauer, fordert die Grobmotorik, die Fantasie wird
angeregt, erste Begegnungen mit der Natur und deren Vorgangen, der Umgang mit der Natur wir den Kindern bewusst
gemacht, das Fachwissen lber die heimische Natur wird erweitert, die Koordination und die Kérperwahrnehmung wer-
den gefordert und vieles mehr. Auf diese Weise ergeben sich beim Waldausgang viele verschiedene Lernfelder aus natiir-
licher Notwendigkeit. Der Wald bietet fur alle Sinne ein ganzheitlich forderndes Umfeld.

Bei den Waldausfligen, unternehmen wir zusatzlich zum Umfeld Wald, verschiedene Aktivitdten oder Interessensange-
bote mit den Kindern. Zum Beispiel: Tiere entdecken, Abenteuerspazierwege, gemeinsame Spiele im Wald, Jause aus der

Jausenbox im Wald in Form eines Picknicks (handliche Jause), Geschichten, Arten der Bdume, Tiere und Pflanzen, hand-
werkliche Fahigkeiten, uvm.

Ich bin / wir sind einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn
an den kostenpflichtigen Waldbesuchen mit einem/r Waldp&adagogen/in teilnimmt.

I:' ja |:| nein

Die Kosten fir mehrere Waldbesuche werden insgesamt zwischen €8 — €12 pro Kind liegen.

Datum Unterschrift des Erziechungsberechtigten
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Kindergartenjause:

Die vom Kindergarten zur Verfligung gestellte Jause findet in den unterschiedlichen Einrichtungen
an unterschiedlichen Tagen, einmal in der Woche statt. Die Jause umfasst verschiedenste Lebens-
mittel. Brot, Joghurt, Msli, Obst, Gemiise etc.

Wenn etwas Ubrig bleibt, verspeisen wir dies mit den Kindern am nachsten Tag.

Jedes Kind darf sich selber die Jause zubereiten, wahlen was es mdchte. Natirlich halten wir die
Kinder an, zu kosten. Meist geschieht das aber sowieso aus Freude.

Selbstverstandlich ist der gesundheitliche und padagogische Aspekt flir uns alle wichtig.

Wir achten, dass alle Kinder jausnen und halten mit der Gruppenpadagogin und den Eltern Riick-
sprache, wenn uns etwas auffallt.

Jedes Kind bekommt genug zum Essen! Ich mochte noch darauf hinweisen, dass Kinder ein unter-
schiedliches Essverhalten aufzeigen.

Da kann die Tagesverfassung, fam. Situation, aber auch ein Wachstumsschub einen Einfluss auf den
Appetit haben. Wir trinken fast ausschliefSlich Wasser. Dennoch gibt es Tee, Smoothies, Holun-
dersaft, Melissen Saft, Punsch,.....je nach Jahreszeit.

Wenn ein Jausenprojekt stattfindet, gibt es eine etwas andere Jause.

KI. Beispiel: Thema, ganz, halb, viertel, achtel,.....es gibt Melonenpizza (Melone belegt mit Himbee-
ren, Weintrauben, Heidelbeeren, Ribisel,....bestreut mit Kdse- nein Kokosflocken © ), selber Musli
herstellen, Apfelmus selber machen, Ofenkartoffel etc.

Wir beziehen unsere Lebensmittel, wenn méglich bei heimischen Betrieben der Umgebung und sind
mit den Produkten sehr zufrieden.

Jene Lebensmittel, welche zusatzlich besorgt werden missen, kaufen wir in Lebensmittelgeschaften,
wenn moglich biologisch.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Jause teilnimmt.

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass mein Kind an der Jause teilnimmt.

Datum/Unterschrift:
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Berechtigung zur Abholung eines Kindes

Ich/Wir

(Name der erziehungsberechtigten Mutter oder sonstiger Erziehungsberechtigter)

Ich/Wir

(Name der erziehungsberechtigten Vater oder sonstiger Erziehungsberechtigter)

Als Erziehungsberechtigte(r), meines(r) /unseres(r), Sohnes / Tochter

(Name des Kindes)

Erklar(t)en als Erziehungsberechtigte(r), dass tiber die Erzichungsberechtigten hinaus folgende Per-
sonen berechtigt werden, oben angefiihrtes Kind vom Kindergarten / Bus abgeholt werden darf:

) PPN
(Name, Anschrift und Beziehungsart der berechtigten Person)
A PPN
(Name, Anschrift und Beziehungsart der berechtigten Person)
K ) PN
(Name, Anschrift und Beziehungsart der berechtigten Person)
K ) P
(Name, Anschrift und Beziehungsart der berechtigten Person)
(Ort, Datum)
(Unterschrift der erziehungsberechtigten Mutter) (Unterschrift des erziehungsberechtigten Vaters)
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EINVERSTANDNISERKLARUNG iiber den Austausch von Informationen betreffend den

Entwicklungsstand des Kindes zwischen Kinderbetreuungseinrichtung einer Fremdgemeinde und
Kinderbetreuungseinrichtung St. Georgen in miindlicher und schriftlicher Form untereinander.
Ansonsten gelten die Bestimmungen des Datenschutzes!

Ich/Wir sind damit O einverstanden O nicht einverstanden

Datum Unterschrift des Erzichungsberechtigten

BESONDERS WICHTIG ~ GENAU DURCHLESEN

Ich bestétige hiermit mit meiner Unterschrift, daf ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewis-
sen erteilt habe.

Ich nehme zur Kenntnis, daf} bei fehlenden bzw. falschen Angaben dies einen Ausschluss des Kindes
vom Besuch des Kindergartens nach sich ziehen kann, falls dies durch interne Betriebseinteilungen
bzw. durch Festlegungen des Kindergartenerhalters oder auch durch das Kinderbetreuungsgesetz so
vorgesehen ist.

Datum u. Unterschrift
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Einverstiandniserklarung der Eltern
bzw. der/des Erziehungsberechtigten
Austausch mit der Schule

Ich/ Wir

* (Name des/ der Erziehungsberechtigten)

* (Anschrift des/ der Erziehungsberechtigten)

gestatte/n der Leiterin/ dem Leiter der Kinderbetreuungseinrichtung

* (Anschrift des Kindergartens)
KINDERGARTEN ECHING, SchulstraBe 16, 5113 St. Georgen

* (Name der Leiterin bzw. des Leiters)

im Rahmen einer Kooperation mit der Volksschule

* (Anschrift der Volksschule)

* (Name der Leiterin/ des Leiters)

um die Einschulung fiir unser Kind

* (Name)

* (geboren am)

bestméglichst zu gestalten, alle Entwicklungsdaten des Kindes, die wahrend seines/ihres

Aufenthalts im Kindergarten gesammelt wurden, im Sinne des Datenschutz-gesetzes (DSG
2000)! der obg. Klassenlehrerin/ dem obg. Klassenlehrer der Schule zur Verfiigung zu stellen, damit sie/ er
unser Kind optimal fordert

Ich verflge,

e dass die Daten nur den oben genannten Personen zur Kenntnis gelangen durfen

e dass eine Weitergabe zusdtzlicher Daten mit mir in einer weiteren Vereinbarung
(jeweils unter Angabe der konkreten Daten im Anhang) abzustimmen ist

e dass die Datenweitergabe durch die Leiter/innen der jeweiligen Institutionen, die
Verwendung jedoch durch die Klassenlehrerin/ den Klassenlehrer erfolgt

e dass diese Einverstiandniserkliarung jederzeit und ohne Angabe von Griinden von
mir/uns schriftlich (siehe Anhang 2, Formular) bei der Kindergartenleitung und
bei der Schulleitung widerrufen werden kann und dass die Daten ab diesem Zeitpunkt

nicht mehr (im Sinne der FuBnote) weiter verwendet werden dirfen.
[ ]

Ort, Datum Unterschrift

1 - dies inkludiert die Ermittlung, Speicherung und Ubermittlung von Daten

Betreuungsvereinbarung Seite: 11




Einzugsermachtigung fur Lastschriften SEPA Mandat

Ich ermédchtige untenstehende Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von untenstehenden Zahlungsempfangern auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzul6-
sen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Erméachtigung gilt erst ab der nachsten Lastschrift.
Wiederkehrende Zahlung [X]

Zahlungsempfanger: Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Vorname:
Creditor ID: AT37GEMO00000012656

Gemeinde St. Georgen b. Sbg. Nachname:
Gemeindeweg 6
5113 St. Georgen

Adresse:

IBAN:

BIC:

Bankverbindung:

Kindergarten: Q Eching O Holzhausen

NAIMNE ES KINOES . ttttieeeettteeeeeennssseeesseennssseesssseessssssssssssssssssscsssssssssssecsssssssssssssns

Beginn des Kindes in der EINFIChTUNG: viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniitieeneetieceecnsensencescnsensoncnnes

Abgaben: Q Betreuungsgebihren QGesunde Jause OBastereitrag

1= =3 o] 1 3N

Datum Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten
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