Anlage zur Betreuungsvereinbarung vom:

Im Rahmen der vereinbarten Betreuung unseres/meines Kindes '

.......................................................... , BEbOren am: ....ocveceeeve e

werden folgende Erlaubnisse* erteilt:

Fotoerlaubnis

O

O

Ich/Wir erklare/n mein/unser Einverstandnis, dass die Ergebnisse von Aktivitditen und
Veranstaltungen der Kita/des Hortes (Foto-, Film-, Videoaufzeichnungen), auf denen
mein/unser Kind klar zu erkennen ist, in Publikationen oder Orten wie

e Zeitung

e Amtsblatt

e Kita- bzw. Hortfesten

¢ Aushange in der Kita / Horte

¢ KidsFox / SchoolFox

e Homepage der Verbandsgemeinde Arneburg-Goldbeck / PPush

veroffentlicht werden. Gleichzeitig erklaren wir uns mit der Veréffentlichung des Vornamens
des Kindes, bezogen auf ein Bild, einverstanden. *

Weiterhin erkldre/n ich/wir mein/unser Einverstindnis, dass ein durch die Kita/Horte
beauftragter Fotograf Fotos meines/unseres Kindes anfertigen darf.*

Badeerlaubnis

O

O

Ich/Wir erkldre/n mein/unser Einverstindnis, dass mein/unser Kind in der Kita/im Hort
baden, duschen und mit Wasser p(l)anschen darf.

Ich/Wir erkldre/n mein/unser Einverstandnis, dass mein/unser Kind in 6ffentlichen
Schwimmbadern, unter Anwesenheit eines Rettungsschwimmers, baden, duschen und
mit Wasser p(l)anschen darf.

Entfernen von Zecken

Zecken konnen zahlreiche Krankheiten Ubertragen - insbesondere Borreliose und FSME. Die
Ubertragung von FSME-Viren beginnt kurze Zeit nach dem Stich, da sich das Virus in den
Speicheldriisen der Zecke befindet. Aber auch bei der linger dauernden Ubertragung von Borrelien
(Bakterien) erhoht sich das Risiko, je langer der Saugvorgang andauert.

Daher wird dringend empfohlen, die Zecke nach Entdeckung schnellstmdglich zu entfernen (so u. a.
das Robert-Koch-Institut, das Kompetenzzentrum fiir Borreliose, der Bundesverband deutscher
Internisten, der Berufsverband Kinder- und Jugendarzte).

Unsere Einrichtung sieht daher folgende Vorgehensweise fir den Fall vor, dass eine Betreuerin/ein
Betreuer einen Zeckenbefall beim Kind feststellt:

Das Padagogische-Personal wird die Zecke mit einer Zeckenzange oder -karte sofort nach der
Entdeckung entfernen. Anschliefend wird das Padagogische-Personal die Einstichstelle durch
einen Kreis markieren und die sorgeberechtigten Personen benachrichtigen, damit sie die
Einstichstelle gezielt beobachten kdnnen. Wenn die sorgeberechtigten Personen

* Zutreffendes bitte ankreuzen.



Veranderungen feststellen (z.B. eine kreisformige Rotung an der Einstichstelle oder an anderer
Korperstelle), sollten sie umgehend zum Arzt gehen.

2. Unter besonderen Umstdanden wird das Padagogische-Personal die Zecke nicht selbst
entfernen, sondern wird die sorgeberechtigten Personen telefonisch verstandigen, die das
Kind abholen, um die Zeckenentfernung selbst zu veranlassen bzw. zu organisieren.

3. Nachfolgend erkldren die Sorgeberechtigten, ob sie mit dieser Vorgehensweise einverstanden
sind.

4. Soweit die Sorgeberechtigten der beschriebenen Vorgehensweise widersprechen, wird das
Padagogische-Personal wie folgt vorgehen: Beim Entdecken einer Zecke wird das
Padagogische-Personal die Sorgeberechtigten umgehend telefonisch benachrichtigen, damit
diese selbst die Zecke entfernen oder durch einen Arzt entfernen lassen kdnnen.

Hinweis: Die padagogischen Mitarbeiter-/innen werden regelmaRig im Bereich 1. Hilfe
geschult, besitzen jedoch keine medizinische Fachausbildung.

O Ich habe/wir haben die Informationen zur Vorgehensweise bei Zeckenstichen zur Kenntnis
genommen und ich bin/wir sind damit einverstanden. Im Besonderen erklare ich/erklaren wir
ausdricklich meine/unsere Einwilligung, dass das Padagogische-Personal - wie vorab beschrieben
- die Zecke umgehend nach der Entdeckung selbst entfernt.*

beziehungsweise

O Ich habe/wir haben die Informationen zur Vorgehensweise bei Zeckenstichen zur Kenntnis
genommen. Ich/wir widersprechen einer Zeckenentfernung durch das Padagogische-Personal und
willigen in die fir diesen Fall vorgesehene Vorgehensweise nach Ziffer 4 ein.

Fahrten

Hiermit erkldre ich mich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind bei betreuungsbezogenen
Fahrten

O im Fahrzeug einer Betreuungskraft
O im Fahrzeug einer Privatperson

O in Fahrzeugen des 6ffentlichen Personennahverkehrs bzw. von Fuhrunternehmen

mitfahren darf.

Die Betreuungskrafte sprechen sich mit mir/uns ab und sorgen dafiir, dass mein/unser Kind einen
Kindersitz bzw. eine Sitzerh6hung nutzt. Falls erforderlich, stelle(n) ich/wir einen Kindersitz bzw. eine
Sitzerhohung zur Verfligung.

(Ort, Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)

* Zutreffendes bitte ankreuzen.



