Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen

Landeshauptstadt Dresden II Dresden

0_II. Ausfillhilfe Aufnahmemappe

Name der betreuenden Einrichtung: Hort der 76. Grundschule Dresden

Name des Kindes:
Vorname des Kindes:
Geburtsdatum des Kindes:
Strale:

Hausnummer:

Wohnort:

PLZ:

Name Personensorgeberechtigte(r) 1:
Vorname Personensorgeberechtigte(r) 1:
StralRe:

Hausnummer:

Wohnort:

PLZ:

Telefon/Festnetz/Mobil:

Name Personensorgeberechtigte(r) 2:
Vorname Personensorgeberechtigte(r) 2:
StralRe:

Hausnummer:

Wohnort:

PLZ:

Telefon/Festnetz/Mobil:
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Landeshauptstadt Dresden
Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen
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ﬁ II Dresden

Abholvollmachten und Notfallkontakte

Name, Vorname des Kindes:

Name Personensorgeberechtigte(r):

Personensorgeberechtigte(r) 1 Personensorgeberechtigte(r) 2

Bei gemeinsamem Sorgerecht der Personensorgeberechtigten ist die Unterschrift einer sorgeberechtigten Person ausreichend.
Bei getrenntlebenden Personensorgeberechtigten kann die/der Personensorgeberechtigte lber die Vollmacht entscheiden, bei der/dem das Kind zum jeweiligen Zeitpunkt seinen
Lebensmittelpunkt hat. In diesem Fall ist fir jede sorgeberechtigte Person ein eigenes Formular auszufillen und einzureichen.

Name. Vorname Telefonnummern Lrgnthg?e"rzl; Erteilung der Vollmacht Widerruf der Vollmacht
' (privat und dienstlich) (ja/nein) (Datum und Unterschrift) (Datum und Unterschrift)

Alle abholberechtigten Personen miissen sich vor Ort ausweisen kdnnen.
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Landeshauptstadt Dresden
Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen
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ﬁ II Dresden

Angaben zum Kind

Name des Kindes:

Vorname des Kindes

Anschrift des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Personensorgeberechtigte(r) 1 Personensorgeberechtigte(r) 2*

Name

Vorname

Anschrift
StralRe und Hausnummer
PLZ und Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

*Angaben sind nur notwendig, wenn sie von denen der/des Personensorgeberechtigten 1 abweichen.

Bitte beachten Sie, dass sich abholberechtigte Personensorgeberechtigte bei Bedarf vor Ort
ausweisen mussen.

1. Verpflichtende Angaben fiir die Aufnahme in einer Kindertageseinrichtung

GemaR § 7 Absatz 1 S&chsisches Gesetz zur Férderung von Kindern in Tageseinrichtungen (SachsKitaG) sind folgende Anga-
ben fur die Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung verpflichtend mitzuteilen.

Es liegen gesundheitliche [ ]ja [ ]nein
Beeintrachtigungen des Kindes
vor, welche sich auf die Wenn ja, bitte eintragen:

Betreuung in der Einrichtung
auswirken konnen und/oder
gezielte Unterstiitzung in der
Kindertagesbetreuung bedurfen.
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Das Kind erhélt [ja
Eingliederungshilfe.

[ ]nein

Wenn ja, bitte den entspechenden Férderbedarf eintragen:

Verpflichtende Angaben nur fur die Erstaufnahme in einer séchsischen Kindertagesbetreuung:

GemanR § 7 S&chsKitaG sind die Eltern verpflichtet, gegeniiber der Einrichtung einen Nachweis zu erbringen, dass das Kind
alle altersentsprechenden Schutzimpfungen erhalten hat, wenn das Kind erstmalig in Sachsen in eine Betreuungseinrich-
tung aufgenommen wird. Dieser Nachweis ist durch ein &rztliches Attest oder Vorlage des Impfbuches zu erbringen. Sofern
die Erziehungsberechtigten die Zustimmung zu bestimmten Schutzimpfungen nicht erteilen, ist dies gegentber der Einrich-

tung zu erklaren.

Impfstatus (wird durch Leitung ausgefullt)
(Wir bitten um die Vorlage des Impfausweises oder
eines arztlichen Nachweises der Impfungen)

. Kind hat alle altersentsprechend
empfohlenen Impfungen nach
Sachs. Impfempfehlung erhalten.

. Kind hat nicht alle Impfungen erhal-
ten. Die Eltern erteilen ihre Zustim-
mung zu folgenden Impfungen
nicht.

Bitte tragen Sie hier ein, zu welchen Schutzimpfungen

Sie lhre Zustimmung nicht geben
(von Eltern auszufillen, wenn nicht alle Impfungen entsprechend
des Sachsischen Impfkalenders nachgewiesen werden):

2. Freiwillige Angaben zu Ihrem Kind

Erlaubnis zur Zeckenentfernung | [ ]ja [ ]nein
durch padagogische Fachkréafte
Das Kind erhalt derzeit:
m Therapie (z. B. Sprach-und | [ ]ja [ ] nein
Sprechtherapie, Ergothera-
pie, Physiotherapie)? Wenn ja, welche Therapien?
m Frihférderung [ Jja [ ]nein
m Familienhilfe [lja [ ] nein
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Weitere zu beachtende Aspekte | Wenn ja, welche

Ist die Mutter- bzw. Erstsprache
des Kindes nicht Deutsch?

[ Jja [ ]nein

Sind ernahrungsbedingte Beson-
derheiten zu beachten?

[ Jja [ ] nein

Gibt es religios bedingte Beson-
derheiten, die Sie uns mitteilen
mochten?

[lja [ ] nein

Gibt es weitere Aspekte, die Sie
uns bzgl. der Betreuung des Kin-
des mitteilen mdéchten?

[lja [ ]nein
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Personensorgeberechtigte(r) 1 Personensorgeberechtigte(r) 2
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Kennenlernfragebogen

(Die Angaben helfen uns, Ihr Kind besser kennenzulernen und ihm einen guten Start in
unserer Einrichtung zu ermoglichen.)

Personliche Daten

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Welche Sprache wird

Uberwiegend in der
Familie gesprochen?

Wie ist die Familien-
zusammenstellung? Gibt

es Besonderheiten?

(Geschwister,
Wechselmodell)

Gibt es derzeit besonders

wichtige Themen im

Leben ihres Kindes, auf
welche wir achten

mdissen?

In welchen Bereichen hat

ihr Kind seine Starken
und was kann es

besonders gut?




In welchen Bereichen
bendtigt ihr Kind noch

Unterstiitzung?

Gibt es religitse

Besonderheiten, die wir

beachten missen (z.B.
Essen, Brauche, etc.)?

Unterstiitzung: Im Alltag mit ihrem Kind bieten wir eine grol3e Vielfalt verschiedener Projekte
an. Dabei ist es eine grofRe Bereicherung, wenn Eltern uns mit ihren
Ressourcen unterstiitzen. — Wie kdnnen Sie uns unterstiitzen? (Beruf, Hobby,
besondere Fahigkeiten) Gern wirden wir Sie bei Bedarf gezielt darauf
ansprechen.




Eingangsvermerk — Empfanger

Landeshauptstadt Dresden
Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen Dresden
Postfach 12 00 20

01001 Dresden
E-Mail: kindertageseinrichtungen@dresden.de Aktenzeichen (nicht vom Antragsteller auszuftllen)
XY -
Berechnungsbogen PKN:
zur Ermittlung des Elternbeitrages (wird von der Beitragsstelle ausgefiillt)
Personensorgeberechtigte/r 1
Name Vorname Geburtsdatum
StraRe Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail
Personensorgeberechtigte/r 1
Name Vorname Geburtsdatum
StralRe Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail
Alle Kinder im eigenen Haushalt sind anzugeben!
1. Kind
Name Vorname Geburtsdatum

Sorgerecht (Nachweis ist beizufligen bei alleinigem Sorgerecht)
‘D Personensorgeberechtigte/rl1 [ Personensorgeberechtigte/r2 [ gemeinsam

Betreuungsart
\D Krippe/Kindertagespflege L] Kindergarten/Hort L] keine
Vdr. 55.030.01 Version: 3.0 15.05.2026
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2. Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Sorgerecht (Nachweis ist beizufiigen bei alleinigem Sorgerecht)
‘D Personensorgeberechtigte/rl1 [ Personensorgeberechtigte/r2 [ gemeinsam

Betreuungsart

\D Krippe/Kindertagespflege L] Kindergarten/Hort L] keine

3. Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Sorgerecht (Nachweis ist beizufiigen bei alleinigem Sorgerecht)
‘D Personensorgeberechtigte/rl1 [ Personensorgeberechtigte/r2 [ gemeinsam

Betreuungsart

\D Krippe/Kindertagespflege L] Kindergarten/Hort L] keine

4. Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Sorgerecht (Nachweis ist beizufiigen bei alleinigem Sorgerecht)
‘D Personensorgeberechtigte/rl1 [ Personensorgeberechtigte/r2 [ gemeinsam

Betreuungsart
\D Krippe/Kindertagespflege I Kindergarten/Hort 1 keine

Die Erhebung vorgenannter Daten erfolgt ausschlieBlich zum Zweck der Ermittlung des Elternbetrages
mittels eines Datenverarbeitungssystems in der Landeshauptstadt Dresden. Alle personenbezogenen
Daten wurden auf freiwilliger Basis angegeben.

Ich verpflichte mich, jede Anderung die den Elternbeitrag beeinflussen kénnte, unverziiglich
mitzuteilen.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2
Vdr. 55.030.01 Version: 3.0 15.05.2026
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Landeshauptstadt Dresden
Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen
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Foto- und Filmerlaubnis

Sehr geehrte Personensorgeberechtigte,

wir bendtigen Ihre Erlaubnis, um die Entwicklung Ihres Kindes fotografisch oder filmisch dokumentie-
ren zu konnen. Gleichfalls haben die Kindertageseinrichtung und der Tréger ein hohes Interesse, die
im padagogischen Alltag entstandenen Aufnahmen auch fiir inre Offentlichkeitsarbeit verwenden zu
durfen. Selbstverstandlich sind wir uns dabei der Sensibilitdt von Aufnahmen lhres Kindes bewusst
und werden |hre Erlaubnis verantwortungsvoll und keinesfalls fiir kommerzielle Zwecke nutzen.
Personenabbildungen im Sinne dieser Erlaubnis sind Fotos, Grafiken, Zeichnungen oder Videoauf-
zeichnungen, die einzelne oder mehrere Kinder individuell erkennbar abbilden. Im Rahmen der Ver-
offentlichung werden Fotos und Videoaufzeichnungen ggf. auch bearbeitet. In der Regel erfolgen
lediglich Anderungen von GroRe, Farbe sowie Zuschnitte.

Folgende Anfertigungen von Personenabbildungen unseres Kindes in Form von Klassen-, Gruppen-,
oder Einzelfotos sind erwiinscht:

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Vero6ffentlichungen in der Kindertageseinrichtung und durch den Trager

Inhalt Ja Nein
Entwicklungsdokumentation fiir das Kind [] []
Nennung des Vornamens des Kindes in der Entwicklungsdokumentation ei- | [_] []
nes anderen Kindes

Aufnahmen des Kindes (z. B. Gruppenaufnahmen, Aufnahmen von besonde- | [] []

ren Spielsituationen) diirfen an andere Personensorgeberechtigte Uiberge-
ben werden.

Aufnahmen, die innerhalb der Einrichtung genutzt werden und fiir Dritte
sichtbar sind.

Nutzung von Bildern fiir den Internetauftritt der Einrichtung

Nutzung der Bilder fiir den Internetauftritt des Tragers

Nutzung der Bilder fiir die sozialen Medien des Tragers

o) o
o) o

Online-Fotodienste fiir die Entwicklung von Fotos und Fotoprodukten des
Kindes dlrfen genutzt werden
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Wichtige Hinweise zur Foto- und Filmerlaubnis

Veroffentlichungen in digitalen Medien

Bei einer Veroffentlichung im Internet kdnnen die Personenabbildungen weltweit abgerufen und gespei-
chert werden. Die Daten kdnnen damit etwa auch tber sogenannte ,,Suchmaschinen* aufgefunden wer-
den. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit
weiteren im Internet verfiigharen personenbezogenen Daten verknlpfen und damit ein Personlichkeits-
profil erstellen, die Daten verdndern oder zu anderen Zwecken verwenden.

Im Internet veroffentlichte Fotos und Videos kdnnen von externen Anbietern automatisiert und potenziell
zum Training von Bildgenerator-Programmen (KI- Modellen) verwendet werden. In der Folge kdnnen er-
zeugte Bilder Gesichter aus dem Trainingsdatensatz zeigen. Je nach Kontext, in dem so ein Bild verwendet
wird, kobnnen der Ruf oder die psychische Gesundheit des Kindes beeintrachtigt werden. Weiterhin rei-
chen wenige Fotos einer Person aus, um Uber frei im Internet zugéangliche Dienste Deepfakes zum Scha-
den der Person herzustellen. Da Fotos und Videos sehr lange im Internet gespeichert werden kénnen, sind
spatere Schadigungen mdoglich. Eine vollstdndige Kontrolle Giber die weitere Verbreitung, Verarbeitung
oder algorithmische Nutzung der veroffentlichten Inhalte kann technisch nicht gewahrleistet werden.

Nutzung von Online-Fotodiensten

Die Entwicklung digitaler Fotos wird heute nahezu ausschlieBlich iber Online-Fotoservices (z. B. Fotopara-
dies, CEWE, Kodak etc.) abgewickelt. Zum Zwecke des Ausdruckes oder der Erstellung von Fotoprodukten
(z. B. Fotobiichern) fur die Veroffentlichung in der Kindertageseinrichtung werden dazu die digitalen Bild-
dateien an den jeweiligen Online-Fotoservice (ibersendet oder tibermittelt. Mit Ubersendung oder Uber-
mittlung der Bilddateien wird dem Fotoservice ein einfaches Nutzungsrecht an den Bilddateien zum
Zwecke der Herstellung der Produkte eingerdumt. Wir bitten Sie um Erlaubnis, Online-Fotodienste fur die
Entwicklung von Fotos und Fotoprodukten nutzen zu darfen, auf denen Ihr Kind zu sehen ist. Alternativen
stehen der Einrichtung nicht zur Verfligung. Sollten Sie einer Nutzung der Online-Fotodienste nicht zu-
stimmen, kénnen unter Umstanden keine Bildaufnahmen (z. B. fir die Entwicklungsdokumentation) Ihres
Kindes gedruckt werden.

Weitergabe von Personenabbildungen an andere Eltern

Oft wiinschen Eltern, dass in der Kindertageseinrichtung aufgenommene Fotos und Videos von besonde-
ren Ereignissen oder aus dem Alltag der betreuten Kinder zu Erinnerungszwecken als Bild oder in digitaler
Form herausgegeben werden. Dabei kann es vorkommen, dass auch Personenabbildungen anderer Kin-
der, z. B. bei Gruppenaufnahmen, enthalten sind.

Ich willige/Wir willigen in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines/unseres minderjéhri-
gen Kindes im auf Seite 1 angekreuzten Umfang ein. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Dies kann auch mindlich oder per E-Mail erfolgen. Gege-
benenfalls muss ich meine/mussen wir unsere Identitat nachweisen. Ab Zugang der Widerrufserklarung
durfen meine/unsere Daten nicht weiterverarbeitet werden und sind unverziglich zu I6schen. Durch den
Widerruf meiner/unserer Einwilligung wird die Rechtmaéfigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht
beriihrt. Die Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO verarbeitet.

Ort, Datum: Ort, Datum:

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 1 Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 2
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Hinweise zu den Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO)

Verantwortlich fur die Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines minderjéhrigen Kindes ist die Landeshauptstadt
Dresden, Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen Dresden, Postfach 12 00 20, 01001 Dresden. Die behdrdliche Datenschutz-
beauftragte und deren Kontaktdaten sind: Stadtverwaltung Dresden, Datenschutzbeauftragte, Postfach 12 00 20, 01001
Dresden, datenschutzbeauftragter@dresden.de.

Zweck der Verarbeitung ist ausschlieBlich die Erstellung und Nutzung von Foto-/Videoaufnahmen entsprechend der vorsei-
tig erteilten Erlaubnisse. Folgende personenbezogenen Daten meines minderjéhrigen Kindes werden verarbeitet: Personen-
abbildungen des Kindes. Die personenbezogenen Daten werden, soweit mittels ,,Ja* eine Erlaubnis erteilt wurde, ggf. an die
Landeshauptstadt Dresden zum Zweck der Verdéffentlichung in stadtischen Medien, an andere Eltern der Einrichtung zu Er-
innerungszwecken, an Medien zum Zwecke der Veréffentlichung und an Online-Fotodienste zum Zwecke des Ausdruckes
oder der Erstellung von Fotoprodukten Gibermittelt. Die personenbezogenen Daten werden fiir folgende Dauer gespeichert:
maximal 2 Jahre nach Ablauf des Betreuungsverhaltnisses. AnschlieBend werden sie geldscht.

Gegentiber dem Verantwortlichen bestehen folgende Rechte: Auskunftsrecht: Ich habe nach Art. 15 EU-DSGVO ein Aus-
kunftsrecht gegentiber dem Verantwortlichen. Recht auf Berichtigung: Ich kann nach Art. 16 EU-DSGVO die Berichtigung
fehlerhafter Daten vom Verantwortlichen verlangen. Loschung: Ich habe ein Recht auf Léschung bzw. Vergessenwerden
nach Art. 17 EU-DSGVO gegeniiber dem Verantwortlichen. Einschréankung der Verarbeitung: Ich habe das Recht, vom Ver-
antwortlichen die Einschréankung der Verarbeitung nach Art. 18 EU-DSGVO zu verlangen. Beschwerderecht: Ich habe das
Recht, Beschwerde gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nach Art. 77 EU-DSGVO bei der Datenschutz-
aufsichtsbehdrde zu erheben. Zusténdige Aufsichtsbehdrde ist die Séchsische Datenschutz- und Transparenzbeauftragte,
Postfach 11 01 32, 01330 Dresden.
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Eingangsvermerk — Empfanger

Landeshauptstadt Dresden

Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen Dresden
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

E-Mail: kindertageseinrichtungen@dresden.de Aktenzeichen (nicht vom Antragsteller auszuftllen)

XY -

Abfrage der vormaligen Betreuung zum Stichtag 01.04.

Angaben zum Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Hauptwohnsitz
Stralle Hausnummer PLZ Ort

[1 Keine bisherige Betreuung
Zum 01.04. des laufenden Jahres besuchte das o. g. Kind mit taglich ........ Betreuungsstunden eine
[1 Kindertageseinrichtung 1 Kindertagespflegestelle

Die besuchte Kindertageseinrichtung/Kindertagespflegestelle zum 01.04. des laufenden Jahres hat
folgende Adresse:

Stralle Hausnummer Postleitzahl

Bei der angegebenen Betreuung handelte es sich um einen Integrationsplatz nach SGV IX:

O ja I nein
Zum 01.04. des vorherigen Jahres besuchte das o. g. Kind mit téglich ........ Betreuungsstunden eine
[ Kindertageseinrichtung 1 Kindertagespflegestelle

Die besuchte Kindertageseinrichtung/Kindertagespflegestelle zum 01.04. des vorherigen Jahres hat
folgende Adresse:

Stralle Hausnummer Postleitzahl

Bei der angegebenen Betreuung handelte es sich um einen Integrationsplatz nach SGV IX:

| O ja L] nein
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2

Die Erhebung der Daten erfolgt gemé&R § 17 SachsKitaG i. V. m. SéchsKitaFinVO flir die Beantragung der Landeszuschisse, sofern das Kind
zum 01.04. des laufenden Jahres und/oder zum 01.04. des Vorjahres eine Einrichtung/Kindertagespflegestelle besucht hat. Die o. g. Daten
bilden die Stichtage fir die Gewahrung der Landeszuschsse.
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Eingangsvermerk — Empfénger

Landeshauptstadt Dresden

Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen Dresden
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

E-Mail: kindertageseinrichtungen@dresden.de Aktenzeichen (nicht vom Antragsteller auszufullen)

XY -

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger / Glaubiger

Ich erméchtige/Wir erméchtigen die Landeshauptstadt Dresden — Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen,
Zahlungen von dem benannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditkarteninstitut an, die von der Landeshauptstadt Dresden auf mein/unser Konto gezogene
Lastschrift einzulésen. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem
Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/kénnen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz wird von der Landeshauptstadt Dresden vergeben

Glaubiger ID: DE77 055000 001 43501

Personenkennnummer (PKN):

Vertragsgegenstand laut Forderung: Elternbeitrag

Zahlungspflichtige/r

Name Vorname
Strale Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail

Kontoinhaber/in (wenn abweichend zu zahlungspflichtiger Person)

Name Vorname

Strale Hausnummer PLZ Ort

Telefon E-Mail

Vdr. 55.029/01 SEPA-Mandat Version: 4.0 15.05.2026
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Bankverbindung

Kontoinhaber

L Kontoinhaber wie antragstellende Person

Kreditinstitut

IBAN

BIC

1 wiederkehrend
L] einmalig

L1 auch riickwirkende Forderungen und Nebenforderungen

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Vdr. 55.029/01_SEPA-Mandat
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Telefonnummern |

privat

dienstlich

mobil

Bevorzugte Nummern unterstreichen und Reihenfolge festlegen. z.B. 1. Telefonnummer der Mutter mobil

2. Telefonnummer Vater dienstlich

Personensorgeberechtigte/r1

Name:

Personensorgeberechtigte/r2

Name:

Notfallkontakte:

Name:

Name:

Abholberechtigte:

Eltern und Abholberechtigte Personen miissen bei Abholung des Kindes Ihren Personalausweis bereithalten.

Name

evtl. Telefonnummer

Name und Klasse des Kindes:

Ja ]
Entfernung von Zecken: Nein []
Ja ]
Entfernung von Insektenstacheln: .
Nein O
Nachbestellung Mittagessen: Ja 0]
Nein []
. Ja O
Nutzung von Sonnencreme der Einrichtung Nein [
Eventuelle Allergien/ Besonderheiten
Notfallmedikamente
Heimgehzeiten bei spontanen Ausfall von Unterricht und GTA’s
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Unterricht
GTA’s
Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r1  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r2




Ersatz-Hortkarte

Hort der 76. Grundschule

It

Die auf dieser Hortkarte eingetragenen Geh-/Abholzeiten sind im Falle einer vergessenen Hortkarte fir uns bindend.

Name:

Klasse:

Mein/UnserKind darf alleine nach Hause gehen

O Ja (bitte Tabelle ausfullen)

ONein (GTAmiteintragen)

Bitte Tragen Sie auch GTA Zeiten ein. Verdanderungen Melden Sie bitte schriftlich. Eine Abmeldung vom GTA erfolgt iiber den GTA Lehrer*in.

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
GTA GTA GTA GTA GTA
Zeit Zeit Zeit Zeit Zeit
Bei GTA —Ausfall geht mein Kind wie folgt:

Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Mein Kind geht Mein Kind geht Mein Kind geht Mein Kind geht Mein Kind geht
alleineum alleineum alleineum alleineum alleineum

Uhr, Uhr, Uhr, Uhr, Uhr,

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

Kontakt Sorgeberechtigten

Personensorgeberechtigte/r 1

Personensorgeberechtigte/r 2

Name:
Telefonnummer:

Name:
Telefonnummer:

Notfallkontakt

Name: Telefonnummer:

Abholberechtigte Personen

Besonderheiten:

Erlaubnis zur Zeckenentfernung durch padagogische Fachkrafte IE] Nein
Duschen/Baden/Wasserspiele Ja Nein
Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r1  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r2



Telefonnummern |

privat

dienstlich

mobil

Bevorzugte Nummern unterstreichen und Reihenfolge festlegen. z.B. 1. Telefonnummer der Mutter mobil

2. Telefonnummer Vater dienstlich

Personensorgeberechtigte/r1

Name:

Personensorgeberechtigte/r2

Name:

Notfallkontakte:

Name:

Name:

Abholberechtigte:

Eltern und Abholberechtigte Personen miissen bei Abholung des Kindes Ihren Personalausweis bereithalten.

Name

evtl. Telefonnummer

Name und Klasse des Kindes:

Ja ]
Entfernung von Zecken: Nein []
Ja O
Entfernung von Insektenstacheln: .
Nein O
Nachbestellung Mittagessen: Ja 0]
Nein []
. Ja O
Nutzung von Sonnencreme der Einrichtung Nein [
Eventuelle Allergien/ Besonderheiten
Notfallmedikamente
Heimgehzeiten bei spontanen Ausfall von Unterricht und GTA’s
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Unterricht
GTA’s
Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r1  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r2




Ersatz-Hortkarte

Hort der 76. Grundschule

It

Die auf dieser Hortkarte eingetragenen Geh-/Abholzeiten sind im Falle einer vergessenen Hortkarte fir uns bindend.

Name:

Klasse:

Mein/UnserKind darf alleine nach Hause gehen

O Ja (bitte Tabelle ausfullen)

ONein (GTAmiteintragen)

Bitte Tragen Sie auch GTA Zeiten ein. Verdanderungen Melden Sie bitte schriftlich. Eine Abmeldung vom GTA erfolgt iiber den GTA Lehrer*in.

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
GTA GTA GTA GTA GTA
Zeit Zeit Zeit Zeit Zeit
Bei GTA —Ausfall geht mein Kind wie folgt:

Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Mein Kind geht Mein Kind geht Mein Kind geht Mein Kind geht Mein Kind geht
alleineum alleineum alleineum alleineum alleineum

Uhr, Uhr, Uhr, Uhr, Uhr,

wenn die Hortkarte
vergessen wurde.

Kontakt Sorgeberechtigten

Personensorgeberechtigte/r 1

Personensorgeberechtigte/r 2

Name:
Telefonnummer:

Name:
Telefonnummer:

Notfallkontakt

Name: Telefonnummer:

Abholberechtigte Personen

Besonderheiten:

Erlaubnis zur Zeckenentfernung durch padagogische Fachkrafte IE] Nein
Duschen/Baden/Wasserspiele Ja Nein
Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r1  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r2
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Landeshauptstadt Dresden Eigenbetrieb
Kindertageseinrichtungen

Einwilligungserklarung
gemaR Art. 7 EU-Datenschutz-Grundverordnung

(Schweigepflichtentbindung gemaR EU-DSGVO)

Entbindung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Kindertageseinrichtungen von der Schweigepflicht und
Einwilligung in die Dateniibermittlung an andere Institutionen fir folgendes Kind.

1. Name des Kindes

Name

Vorname
2. Name Personensorgeberechtigte/r 1
Name Vorname
Wohnanschrift
3. Name Personensorgeberechtigte/r 2
Name Vorname
Wohnanschrift

2. Verantwortliche/-r

Verantwortlich flr die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist:

Kindertageseinrichtung mit Anschrift

Behordlicher Datenschutzbeauftragter und dessen Kontaktdaten:

Landeshauptstadt Dresden, Datenschutzbeauftragter, Postfach 12 00 20, 01001 Dresden

datenschutzbeauftragter@dresden.de

3. Zweck der Dateniibermittlung

|:| Abstimmung zur bedarfsgerechten Entwicklungsbegleitung des oben genannten Kindes
|:| Ableitung von Unterstiitzungsmaoglichkeiten fiir das oben genannte Kind / die Familie

[] sonstiges, und zwar:

4. Personenbezogene Daten

Folgende personenbezogene Daten werden verarbeitet:
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5. Dateniibermittlung

Die personenbezogenen Daten werden lGbermittelt an:

Institution (Mehrfachauswahl maoglich) Anschrift

[]Jugendamt

[] sozialamt

[] Grundschule

[] kinderarzt

[[] Therapeut/en

[] Fruhférderung

[] sonstige, und zwar:

6. Dauer der Speicherung

Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich mit Verlassen der Einrichtung geldscht, sofern nicht gesetzliche
Regelungen eine langere Aufbewahrung erfordern.

7. Rechte

Ich willige in die Verarbeitung der beschriebenen personenbezogenen Daten ein und wurde auf folgende Rechte
hingewiesen:

= Freiwilligkeit
Ich kann nicht gezwungen oder gedrangt werden, meine Einwilligung zu erklaren oder aufrecht zu erhalten.

= Widerrufsrecht
Ich kann jederzeit den Widerruf meiner Einwilligung erklaren. Dies kann auch miindlich oder per E-Mail erfolgen.
Gegebenenfalls muss ich meine Identitdt nachweisen. Ab Zugang der Erklarung diirfen meine Daten nicht
weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziglich zu I6schen. Die bisherige Verarbeitung bleibt jedoch hiervon
unberiihrt.

= Auskunftsrecht
Ich habe nach Art. 15 EU-DSGVO ein Auskunftsrecht gegeniiber der/dem Verantwortlichen.

= Recht auf Berichtigung
Ich kann nach Art. 16 EU-DSGVO die Berichtigung fehlerhafter Daten von der/dem Verantwortlichen verlangen.

= Loschung
Ich habe ein Recht auf Loschung bzw. Vergessenwerden nach Art. 17 EU-DSGVO gegeniber der/dem
Verantwortlichen.

= Einschrankung der Verarbeitung
Ich habe das Recht, von der/dem Verantwortlichen die Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 EU-DSGVO zu
verlangen.

= Beschwerderecht

Ich habe das Recht, Beschwerde gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nach Art. 13 Abs.
2 Buchstabe d bzw. Art. 77 Abs. 1 EU-DSGVO bei der Datenschutzaufsichtsbehorde zu erheben. Zustandige
Aufsichtsbehorde ist: Der Sachsische Datenschutzbeauftragte.

Es bestehen ggf. Einschrankungen der o. g. Rechte gemaR Artikel 23 Absatz 1 Buchstabe h EU-DSGVO und spezialgesetz-
licher Regelungen.

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1

Ort,Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2
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