Liebe Eltern,

wir freuen uns lhnen mitzuteilen, dass wir die Trégerschaft des Hortes
.Sternschnuppe” Ubernehmen und Sie erhalten heute die ersten wichti-
gen Unterlagen fur die Betreuung Ihres Kindes. Bitte fiillen Sie diese ge-
wissenhaft aus.

Wenn alle relevanten Unterlagen vollstandig vorliegen, erhalten Sie von
der Kitaverwaltung den Betreuungsvertrag und die Festsetzungsschrei-
ben des Elternbeitrages und des Essengeldes. Vereinbaren Sie bitte im
Anschluss mit uns einen Termin fur die Vertragsunterzeichnung.

Dann ist es bald schon so weit. Der erste Tag im Hort steht bevor. Wir
freuen uns Sie und |hr Kind auf dem Weg zum ,,GroRwerden* zu begleiten.
Es wird eine spannende und erlebnisreiche Zetit.

Wahrend der Hortzeit stehen wir lhnen und lhrem Kind immer unterstit-
zend zur Seite.

Bei Fragen, Wiinschen oder Kritik, kbnnen Sie sich sowohl an die Einrich-
tungsleitung oder lhre Erzieher wenden als auch an die Kitaverwaltung
der Geschaftsstelle Flurstenwalde/Spree.

Herzliche Griifte

Ihre Kitaleitung
DRK Kreisverband
Markisch-Oder-Havel-Spree

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Kreisverband
Mérkisch-Oder-Havel-Spree e.V.

Kitaverwaltung

Dr.-Wilhelm-K(ilz-Str. 37-38
15517 Furstenwalde

Tel. (03361) 5967-0

Fax (03361) 7694970
www.drk-mohs.de
info@drk-mohs.de

Préasident/in
Manfred Helbig

Vorsitzende/r des Vorstands
Klaus Bachmayer

Ansprechpartner:
Kitaverwaltung
Frau Buchholz
Frau Snelinski

Tel.: 03361-5967-40
kitaverwaltung@drk-mohs.de
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BIC: BYLADEM1001
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Spendenkonto:

SPK Oder-Spree
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BLZ: 170 550 50, Konto: 300 030 00 90
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Um eine Aufnahme zum 22.07.2024 zu erméglichen, reichen Sie bitte
folgende Dokumente dieser Mappe vollstandig bis spatestens
08.07.2024 bei uns ein. (vorzugweise per E-Mail an
kitaverwaltung@drk-mohs.de).

Sollten die Unterlagen nicht bis zum benannten Datum vorliegen, ist
die Aufnahme erst zu einem spateren Zeitpunkt moglich.

» Karteibogen

A\

Einverstandniserklarung der Personensorgeberechtigten zur Erstellung einer Bild-
dokumentation

Erklarung zum E-Mail-Postaustausch

Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen nebst vollstandigen Nachweisen
SEPA-Lastschriftmandat

Schuldenfreiheitserklarung sowie Kiindigungsbestatigung des bisherigen Kitatra-

YV V VYV V

gers (nur bei Kindern, die bereits eine Kindertagesbetreuung in Anspruch genom-

men haben)

Bitte legen Sie auRerdem folgende Nachweise bei:

» Geburtsurkunde

» Aktueller Kindergeldbescheid, auf dem alle unterhaltsberechtigten Kinder erfasst
sind

» Urkunde Uber die gemeinsame elterliche Sorge (§1626a BGB) bzw. Negativbe-
scheid bei alleiniger Sorge

» Feststellungbescheid Uber den Rechtsanspruch auf Kindertagesbetreuung vom
Jugendamt des Wohnort-Landkreises (wenn Mehrbetreuung Uber der gesetzlichen
Regelbetreuungzeit von 20 Wochenstunden gewunscht ist)

» Kostenibernahmeerklarung (gem. 8§ 16 Absatz 5 KitaG)
Fur Kinder, die aufgrund des Wunsch- und Wahlrechts der Leistungsberechtigten

nach 8 5 des Achten Buches des Sozialgesetzbuches_in Kindertagesstéatten aulRer-

halb des eigenen Wohnorts aufgenommen werden, hat die Wohnortgemeinde (...)

einen angemessenen Kostenausgleich zu gewéahren.

» aktuelle Meldebescheinigung

Sollten die bengtigten Unterlagen nicht vollstandig vorliegen, kann es sein,

dass kein Betreuungsverhaltnis zum gewiinschten Beginn zu Stande kommit.
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Rotes

HERZLICH WILLKOMMEN IN UNSERER KINDERTAGESSTATTE I Deutsches
Kreuz

WICHTIGE
HORT - FORMULARE

DRK Kreisverband Markisch-Oder-Havel-Spree e.V.
Dr.-Wilhelm-K(ilz-Str. 37-38
15517 Firstenwalde



Name des Kindes

Einrichtung

Karteibogen

(Verbleibt in der Kinderakte)

1 weiblich

O mannlich
Name Vorname Geburtsdatum
Name der Krankenkasse
Sorgeberechtigt L1 Mutter O Vater O beide

Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigten

Vorname, Nachname

Anschrift

Telefon

E-Mail

Lebt das Kind im
Wechselmodell?

U ja O nein

Liegt eine Einverstandniserklarung Bilddokumentation vor?

Homepage / Presse / Druckmedien

O Ja O Nein

Dokumentation / Portfolio / Fachpraktische Ausbildung in der Einrichtung

O Ja O Nein

Deutsches
Rotes
Kreuz

Hat Ihr Kind / Haben lhre Kinder eine chronische Krankheit, eine Allergie oder andere

Besonderheiten?

Oja Onein

Wenn ja, welche:
Wenn ja ist zudem ein Gesprach mit der Kitaleitung erforderlich.




Name des Kindes

Einrichtung

Deutsches
Rotes
Kreuz

Wer ist im Notfall zu benachrichtigen, wenn die Eltern / Personensorgeberechtigten
nicht erreichbar sind?

Name, Vorname

Verhaltnis zum Kind

Kontakt

Name, Vorname

Verhéltnis zum Kind

Kontakt

Wer darf |hr Kind / Ihre Kinder abholen?

Name, Vorname

Geburtsdatum Verhéaltnis zum
Kind

Kontakt

Darf lhr Kind allein nach Hause gehen?

O Ja O Nein

Anmerkungen:

Datum

Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten



Name des Kindes

Einverstandniserklarung der Personensorgeberechtigten
zur Erstellung einer Bilddokumentation

Liebe Eltern, liebe Personensorgeberechtigten,

das padagogische Fachpersonal ist im Rahmen seiner professionellen Bildungs-
arbeit dazu verpflichtet, ihre Tatigkeit bzw. die Entwicklung der ihnen anvertrauten
Kinder zu dokumentieren. Diese Dokumentation erfolgt in vielen Bereichen des
Kitaalltages mit Hilfe von Fotos oder Videos. Die Kindertageseinrichtungen sind
dazu verpflichtet, Uber den konkreten Einsatz von Fotos oder Videos fur die Be-
deutung von Bildungs- und Entwicklungsdokumentationen zu informieren und den
jeweiligen Zweck zu erlautern. Dartber hinaus bedarf es der ausdriicklichen Ein-
willigung der Sorgeberechtigten. Die Unterzeichnung hat immer durch alle Perso-
nensorgeberechtigten zu erfolgen.

Ich/ wir bin/ sind Gber den Umgang, die Verdoffentlichung und den Einsatz von Fo-
tos/Videos in der Kindertagesstatte informiert worden. Der Ausdruck von Fotos
erfolgt zum Teil Uber kitaecigene Hardware, aber auch durch zertifizierte Online-
Anbieter.

Einwilligungserklarung:

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kann ohne Angaben von Grunden verweigert und
fur die Zukunft ebenfalls ohne Angaben von Grinden widerrufen werden, ohne
das Betroffene einen Nachteil erleiden.

Ich/wir willige/n ein, dass fiir mein/unser Kind im Rahmen der nachfolgend aufge-
fuhrten Punkte, Fotos oder Videos gemacht und verarbeitet werden dirfen.

1. Um mir/uns und anderen Erziehungsberechtigten Einblick in das Bildungsge-
schehen und die Aktivitaten der Kindertageseinrichtung zu geben, willige/n
ich/wir ein, dass zu diesem Zweck angefertigte Fotos und Videos auf denen
das o.g. Kind allein oder mit anderen Kindern abgebildet ist in der Kita-App
verodffentlicht und in der Einrichtung ausgelegt bzw. gezeigt werden dirfen. Im
Rahmen von z.B. Fotobuchern oder Collagen kénnen diese Fotos auch an
andere Erziehungsberechtigte ausgehandigt werden.

1JA

2. Ich/wir willige/n ein, dass Fotos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Kin-
dertagesstatte auf der Homepage, den Social-Media-Kanalen des DRK KV M-
O-H-S (Facebook u. a.) und in Druckmedien und ihren Produkten verdoffentlicht
werden. Grundsatzlich erfolgt hier eine Veroffentlichung ohne Namensnen-
nung.

L] NEIN

[]JA ] NEIN

HINWEISE:

Ich/Wir bin/sind dariber informiert worden, dass die Verdéffentlichung von Bildern anderer Personen
ohne deren Zustimmung Schadensersatzanspriiche auslésen kann. Jeder Birger/jede Birgerin ist zu
einem verantwortungsvollen Umgang mit Fotos ,Dritter”, im Sinne des Datenschutzrechtes, verpflich-
tet. Auf im Internet verdffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit zugegriffen werden und sie
kénnen von jedermann heruntergeladen, gespeichert und mit anderen Daten zusammengefihrt wer-
den. Einmal im Internet verdffentlichte Informationen lassen sich nicht mehr entfernen.

Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Kreisverband
Mérkisch-Oder-Havel-Spree e.V.

Kitaverwaltung

Dr.-Wilhelm-K(ilz-Str. 37-38
15517 Furstenwalde

Tel. (03361) 5967-0

Fax (03361) 7694970
www.drk-mohs.de

info@drk-mohs.de

Préasident/in
Manfred Helbig

Vorsitzende/r des Vorstands
Klaus Bachmayer

Ansprechpartner:
Kitaverwaltung
Frau Buchholz
Frau Snelinski

Tel.: 03361-5967-40
kitaverwaltung@drk-mohs.de

Amtsgericht Frankfurt (Oder)
Vereinsregister-Nr. VR 2679 FF

Umsatzsteuer-ID
DE 175053722

Bankverbindungen

Deutsche Kreditbank

IBAN: DE64 1203 0000 0019 2141 96
BIC: BYLADEM1001

BLZ: 120 300 00, Konto: 192 141 96

Spendenkonto:

SPK Oder-Spree

IBAN: DE77 1705 5050 3000 3000 90
BIC: WELADED1LOS

BLZ: 170 550 50, Konto: 300 030 00 90
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Name des Kindes

Erklarung zum E-Mail-Postaustausch mit der
Kindertagesstatte und dem
DRK-Kreisverband Markisch-Oder-Havel-Spree e.V.

Ich méchte zukinftigen Postaustausch per E-Mail durchfihren. Der DRK-
Kreisverband Markisch-Oder-Havel-Spree e.V. sowie die Kindertagesstatte
kdnnen ebenfalls per E-Mail mit mir kommunizieren. Mir ist bekannt, dass diese
Kommunikation nicht sicher ist und eventuell durch Dritte eingesehen und
manipuliert werden kann. Die Méglichkeit, dass dadurch meine Informationen

unbefugten Dritten bekannt werden kénnten, nehme ich in Kauf.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Name, Vorname E-Mailadresse

E-Mailadresse

Name, Vorname

Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Anmerkung:

Sie haben jederzeit die Moglichkeit, Ihre Zustimmung formlos zu widerrufen.
Haben Sie bitte fir unser Anliegen Verstandnis. Wir sind bemdiht, die
Kommunikation mit Ihnen so einfach und kostengtinstig wir nur moglich zu
gestalten. Wir mochten aber auch, dass die Sicherheitsfragen beriicksichtigt
werden.

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Kreisverband
Mérkisch-Oder-Havel-Spree e.V.

Kitaverwaltung

Dr.-Wilhelm-K(ilz-Str. 37-38
15517 Furstenwalde

Tel. (03361) 5967-0

Fax (03361) 7694970
www.drk-mohs.de

info@drk-mohs.de

Préasident/in
Manfred Helbig

Vorsitzende/r des Vorstands
Klaus Bachmayer

Ansprechpartner:
Kitaverwaltung
Frau Buchholz
Frau Snelinski

Tel.: 03361-5967-40
kitaverwaltung@drk-mohs.de

Amtsgericht Frankfurt (Oder)
Vereinsregister-Nr. VR 2679 FF

Umsatzsteuer-ID
DE 175053722

Bankverbindungen

Deutsche Kreditbank

IBAN: DE64 1203 0000 0019 2141 96
BIC: BYLADEM1001

BLZ: 120 300 00, Konto: 192 141 96

Spendenkonto:

SPK Oder-Spree

IBAN: DE77 1705 5050 3000 3000 90
BIC: WELADED1LOS

BLZ: 170 550 50, Konto: 300 030 00 90
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RKI-Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (Stand: 09. Mirz 2023)
Diese Empfehlung richtet sich an die in Gemeinschafiseinrichtungen gemdf3 § 33 Infektionsschutzgesetz betreuten Personengruppen

HJ;.W—.NBW:EM Inkubationszeit N:—n—wm-——-m nach Krankheit Schriftliches
(Zeit d. Erregeraufnahme bis drztliches Attest?
zum Erkrankungsbeginn)
EHEC-Enteritis ohne 2—10 Tage Unter Einhaltung der Hygienemanahmen friihestens 48h nach Abklingen der klinischen Symptome Nein
Hiimalytisch-Urimisches moglich. Im Einzelfall Veranlassung mikrobiologischer Stuhlkontrollen iiber GA.
Syndrom
Durchfille/Erbrechen durch Norovirus: 6 — 50 Stunden
Viren verursacht, bei Kindern Rotavirus: 1 — 3 Tage
unter 6 Jahren Yersiniose: 3 — 10 Tage
(Rotaviren, Noroviren, Yersiniose)
Durchfiille/Erbrechen durch Salm.: 6 — 72 Stunden | 48 Stunden nach Abklingen der klinischen Symptome méglich. Nein
Bakterien verursacht, bei Campy.: 1 — 10 Tage
Kindern unter 6 Jahren
(Salmonellen, Campylobacter)
Hepatitis A 15 —50 Tage 2 Wochen nach Auftreten der ersten klinischen Symptome bzw. 1 Woche nach Auftreten des Nein
Ikterus (Gelbfirbung). Eine effektive Héndehygiene berticksichtigen, da das Virus auch lénger
ausgeschieden werden kann.
Hepatitis E 15 — 64 Tage Nach klinischer Genesung, auf eine gute personliche Hygiene (einschl. griindliches Hindewaschen mit Nein
Seife) ist in den Wochen nach der Erkrankung zu achten.
Ansteckende Borkenflechte 2—10 Tage 24 Stunden nach einer wirksamen Antibiotikatherapie; ohne Antibiotikatherapie erst nach Abheilung Nein
(Streptococcus pyogenes, (oft lénger) der betroffenen Hautareale moglich.
Staphylococcus areus)
Pertussis 6 —20 Tage 5 Tage nach Beginn einer antibiotischen Behandlung; ohne Antibiotika 21 Tage nach Beginn des Nein

(KKeuchhusten) Hustens.

Kopflausbefall - Nach sachgerechter Anwendung eines zur Tilgung des Kopflausbefalls geeignetes Mittel, ergéinzt Bei wiederholtem
durch sorgfiltiges Auskdimmen des Haars mit einem Liusekamm. Eine Wiederholungsbehandlung muss | Befall, innerhalb von
unbedingt erfolgen. 4 Wochen, ist ein

schriftliches Attest
vom HA o. GA
erforderlich
Masern 7 —21 Tage Nach iirztlicher Beurteilung der vorliegenden Infektions- oder Ansteckungsgefahr am 5. Tag nach Nein
Auftreten des Exanthems maglich.
Meningokokken-Infektionen 2—10 Tage Nach klinischer Genesung, friihestens 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie Nein
(Gehirnhautentziindung) mdoglich.
Mumps 12 —25 Tage Nach Abklingen der Symptome, friihestens > 5 Tage nach Beginn der Erkrankung. Nein




RKI-Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (Stand. 09. Mirz 2025)
Diese Empfehlung richtet sich an die in Gemeinschafiseinrichtungen gemdf3 § 33 Infektionsschutzgeselz betreuten Personengruppen

Roteln 14 —21 Tage Nach Abklingen der klinischen Symptome; friihestens am 8. Tag nach Exanthembeginn moglich. Nein
Scharlach oder sonstige 1—3 Tage 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie und Abklingen der Symptome Nein
Streptococcus-pyogenes- mdglich, ohne antibiotische Therapie friihestens 24 Stunden nach Abklingen der spez. Symptome.
Infektionen
Skabies (Kriitze) Erstinfestation 2 — 6 Nach abgeschlossener Behandlung mit topischem Antiskabiosum (Salbe) bzw. 24 Stunden nach Nein
(Kritzemilbe Sarcoptes scabiei) Wochen Einnahme von Ivermectin (Tabletten) moglich.
Reinfestation 1 — 4 Tage
Windpocken (Varizellen) 8 — 28 Tage Bei vollstiindiger Verkrustung aller blischenférmigen Effloreszenzen moglich. Nein
Bindehautentziindung 5—12 Tage Nach Behandlung und klinischer Genesung. Schriftliches Attest
(durch Adenoviren verursacht) nur erforderlich bei
Nachweis von
Adenoviren
Hand-FuB-Mund-Erkrankung | 3 — 10 Tage (1 — 30 Tage) | Nach klinischer Genesung und eingetrockneten Bliischen eine Woche nach Krankheitsbeginn moglich. Nein
Fadenwiirmer - " | Bei Einhaltung hygienischer Regeln (z.B. griindliches Hindewaschen auch unter den Fingerndgeln) kein Nein
Ausschluss erforderlich.
Covid-19 3 —5 Tage Kein Ausschluss nach IfSG erforderlich, wer krank ist soll zu Hause bleiben (eigenverantwortliche Nein
Selbstisolation).
Influenza (Virusgrippe) 1—2 Tage Kein Ausschluss nach IfSG erforderlich, die Erkrankten kénnen bereits am Tag vor Beginn der Nein
Beschwerden.
und bis ca. 1 Woche nach Auftreten der ersten Krankheitszeichen ansteckend sein. Grippepatienten
sollten sich zu Hause auskurieren.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie auf der Internetseite des RKI unter
https://www E/Content /EpidBull/Merkblactter/Wiederzulassung/ Wiederzulassung_Tabelle.pdf? _blob=publicationFile

W/ 4

Gemif § 34 Abs. 5 IfSG muss der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitgeteilt werden, wenn einer der in Absatz 1 bis 3 genannten Sachverhalte auftritt. Die
Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss wiederum gemiB § 34 Abs. 6 IfSG das Gesundheitsamt unverziiglich benachrichtigen und krankheits- und
personenbezogene Angaben machen, damit die notwendigen InfektionsschutzmaBnahmen eingeleitet werden kénnen. Die Benachrichtigungspflicht besteht auch fiir
das Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine
Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemdB § 6 IfSG bereits erfolgt ist.




Deutsches DRK Kreisverband Markisch-Oder-Havel-Spree e.V.

Kitaverwaltung
ROtes Dr.-Wilhelm-Kilz-StraRe 37-38
15517 Firstenwalde
Kreuz E-Mail: kitaverwaltung@drk-mohs.de

Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen
auf Grundlage des vorangegangenen Kalenderjahres

BEI NEUAUFNAHME

Ruckgabe bis:

Auf der Grundlage des § 17 Kita-Gesetzes des Land Brandenburg in der derzeitig gultigen Fassung sowie der jeweilig
geltenden ,Elternbeitragsordnung des DRK Kreisverbandes Markisch — Oder — Havel — Spree e.V.” werden Sie zur teil-
weisen Deckung der Betriebskosten der Kita mit herangezogen. Die Hohe des Elternbeitrags bemisst sich nach lhrem
Jahreseinkommen. Um den Elternbeitrag berechnen zu kénnen, werden Sie gebeten die nachfolgende Erklarung abzu-
geben und entsprechende Nachweise Uber Ihr Einkommen vorzulegen.

X Neuaufnahme
Mein/e / Unser/e Kind/er nimmt/nehmen ab dem (Vertragsbeginn istimmer der 01. des Monats!)

am Betreuungsangebot der folgenden DRK-Kitaeinrichtung teil:

1.Personliche Angaben

Angaben zum Kind:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort)

Angaben zum Geschwisterkind in der Einrichtung:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort)

Angaben Personensorgeberechtigte/r 1 (PSB 1):

Name Vorname Verhéltnis zum o.g. Kind

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort), wenn abweichend vom Kind

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Angaben Personensorgeberechtigte/r 2 (PSB 2) bzw. Elternteil 2 laut Geburtsurkunde:

Name Vorname Verhéltnis zum o.g. Kind

Anschrift (StraRe, PLZ, Wohnort), wenn abweichend vom Kind

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Anzahl der Kinder im Haushalt, fiir die Kindergeld bezogen wird:
(bitte Nachweis Kindergeldbescheid erbringen)

2. Berechnung des Jahreseinkommens

[ freiwillig Héchstbeitrag (keine Nachweise erforderlich)

* Den jeweiligen Hochstbeitrag fur Ihre Kindertageseinrichtung entnehmen Sie bitte der Platzkostentabelle. Diese finden
Sie auf der Homepage des DRK/Angebote/Kindertageseinrichtungen.

Angaben zur Elternbeitragsberechnung (Zutreffendes bitte ankreuzen und Nachweise beifligen)

* Einklinfte, welche nicht zum Einkommen gehdren, kénnen Sie der Elternbeitragsordnung 85 (5) entnehmen. Diese
finden Sie auf der Homepage des DRK/Angebote/Kindertageseinrichtungen.
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Elternteil 1/PSB 1 Elternteil 2/PSB 2
e Einkiinfte aus nichtselbststandiger Tatigkeit [l |

(Lohnsteuerbescheinigung)

e Einkiinfte aus geringfiigigem Einkommen O O
e Einkiinfte aus selbststandiger Tatigkeit | O
e Aktuelle Leistungsbescheide (Kinderzuschlag,

Biirgergeld/ ALG I, Asylbewerberleistungen, Wohngeld ...) [ O
e Einkiinfte aus geringfiigiger Beschéftigung O O
e Einkiinfte aus Gewerbebetrieb | O
e Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft O O
e Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung O O
e Bafég/BAB O O
e Leistungen nach dem Unterhaltssicherungsgesetz,-

Beamten- oder sonstigen sozialen Gesetzen |
e Rentenbescheid (mit Berechnungsbogen!) O
e Unterhaltsleistungen oder Leistungen nach dem

Unterhaltsvorschussgesetz O O
e Krankengeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld O O
e Mutterschaftsgeld (Krankenkasse und Arbeitgeber) O O
e Elterngeld O l
e Abfindungen O O
e von Versicherung aufgestellte Jahresgesamtiibersicht

der gezahlten Versicherungsbeitrage® O O
e private Krankenversicherung/ Rentenversicherung O O
o Einkommensteuerbescheid U U

(ausschlief3lich als Nachweis erhdhter Werbungskosten)
* fiir Privathaftpflichtversicherung; Hausratversicherung; Kfz- Haftpflichtversicherung; Unfallversicherung; Lebensversiche-

rungsbeitréage; grundsatzlich auch Beitrége fur eine angemessene Sterbegeldversicherung

3. Mir/uns ist bekannt, dass

a) wissentlich falsche Angaben oder das vorsatzliche Verschweigen von rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des
§ 263 StGB strafbar sind und geahndet werden.
b) eine Verpflichtung besteht den jeweiligen Héchstbeitrag zu zahlen, soweit keine Angaben zur Einkommenshohe
(Ausnahme freiwillig Hochstbeitrag) gemacht oder die geforderten Nachweise nicht erbracht werden.
¢) aufgrund unvollstéandiger Angaben oder weil ausschlaggebende Veranderungen in den Ifd. Einkommensverhaltnis-
sen nicht umgehend mitgeteilt wurden, zu wenig gezahlte Betrdge unverziglich nachzuzahlen sind.

Datum Unterschrift Elternteil 1/ PSB | Unterschrift Elternteil 2/ PSB 2

Bearbeitungsvermerk / Eingangsstempel:




SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:

DRK Kreisverband Markisch-Oder-Havel-Spree e.V.

AnschriftdesZahlungsempféngers / Creditor address:
StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Dr.-Wilhelm-Kilz-StraRe 37-38
Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

15517 Fiurstenwalde Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

DE4377700000197172

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/ unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate from, you authorise (A) the creditor (Creditor name), to send instructions to your bank to
debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor
(Creditor name).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 week starting from the date on which your account was debited.
Zahlungsart / Type of payment:

X] Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment O Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debitor name:

AnschriftdesZahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debitor address:
StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.35 Stellen) / IBAN of the debitor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum: (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debitor:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) tber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.



Schuldenfreiheitserklarung bei Wechsel der
Kindertagesstatte

Personensorgeberechtigte

Name, Vorname Mutter

Name, Vorname Vater

Name, Vorname Kind

Geburtsdatum

Austritt aus der Kindertageseinrichtung zum

Trager / Name und Anschrift:

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Kreisverband
Mérkisch-Oder-Havel-Spree e.V.

Kitaverwaltung

Dr.-Wilhelm-K(ilz-Str. 37-38
15517 Furstenwalde

Tel. (03361) 5967-0

Fax (03361) 7694970
www.drk-mohs.de

info@drk-mohs.de

Préasident/in
Manfred Helbig

Vorsitzende/r des Vorstands
Klaus Bachmayer

Ansprechpartner:
Kitaverwaltung
Frau Buchholz
Frau Snelinski

Tel.: 03361-5967-40
kitaverwaltung@drk-mohs.de

Aufnahme in die Kindertageseinrichtung des DRK-Kreisverband MOHS e.V.

zum

Trager / Name und Anschrift:

Ich/Wir erklare(n), dass bei einem Wechsel der Kindertageseinrichtung
gegenlber dem bisherigen Trager der Kindertagesstatte keine offenen
Verbindlichkeiten flr Elternbeitrdge, Verpflegungskosten oder sonstige
Zahlungen bestehen.

Ich/Wir bevollméachtige/n den DRK-Kreisverband MOHS e.V. die zuvor
gemachten Angaben beim o.g. Trager zu Uberprifen und beauftragen den
0. g. Trager diese auf Nachfrage zu bestéatigen.

Datum/ Unterschrift der Personensorgeberechtigten/Eltern

Durch die Finanzbuchhaltung des bisherigen Tragers auszufillen:

1 Die von den Eltern gemachten Angaben zu den offenen Verbindlichkeiten
werden bestétigt.

Datum/ Unterschrift des bisherigen Tragers

Amtsgericht Frankfurt (Oder)
Vereinsregister-Nr. VR 2679 FF

Umsatzsteuer-ID
DE 175053722

Bankverbindungen

Deutsche Kreditbank

IBAN: DE64 1203 0000 0019 2141 96
BIC: BYLADEM1001

BLZ: 120 300 00, Konto: 192 141 96

Spendenkonto:

SPK Oder-Spree

IBAN: DE77 1705 5050 3000 3000 90
BIC: WELADED1LOS

BLZ: 170 550 50, Konto: 300 030 00 90
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Rotes

HERZLICH WILLKOMMEN IN UNSERER KINDERTAGESSTATTE DeutSChes
I Kreuz

WICHTIGE
INFORMATIONEN
FUR DIE ELTERN

DRK Kreisverband Markisch-Oder-Havel-Spree e.V.
Dr. Wilhelm-Kilz-Str. 37-38
15517 Firstenwalde



Deutsches

Rotes
Kreuz
Arztliche Bescheinigung fiir die Aufnahme in Kindertagesstitten
nach § 11 Abs. 2 Kindertagesstattengesetz Brandenburg
Name, Vorname des Kindes
Geburtsdatum
Kreis des Wohnsitzes:
Vorgeschichten
Infektionskrankheiten/ chronische Infektionen Bestehende,relevante Krankheiten
(z.B. Hepatitis B)
[1 ansteckende Krankheiten sind nicht erkennbar.
[ arztliche Bedenken bestehen nicht.
Folgende Schutzimpfungen sind nach dem aktuellen STIKO-Plan durchgefihrt worden:
(bitte ankreuzen)
Impfungen gegen: Volistandige Anzahl der
Grundimmunisierung Impfungen Handlungsbedarf
Diphtherie [1 (mindestens 3-mal) * 0 0
Tetanus 0 (mindestens 3-mal) * 0 0
Pertussis [0 (mindestens 4-mal) 0 0
Poliomyelitis [1 (mindestens 3-mal) * 0 0
MMR 1 (2-mal) [ [
Hib (Haemophilus influenzae b) | [ (mindestens 3-mal* 0 0
Hepatitis B [1 (mindestens 3-mal) * 0 0

Indikationsimpfungen:

Hepatitis A

Pneumokokken

andere, welche:

*In Kombination mit Pertussis - Antigenen 4x
[0 Die Impfungen missen altersentsprechend fortgefihrt werden.
) Eine Impfliickenschlielung wurde empfohlen.

Ort, Datum Unterschrift, Arztstempel
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RKI-Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen (Stand: 05. Januar 2023)

Diese Empfehlung vichtet sich an die in Gemeinschaftseinrichtungen gemdf3 § 33 Infektionsschutzgesetz betreuten Personengruppen

Schriftliches

Erkrankung Inkubationszeit Zulassung nach Krankheit ;oG
(Zeit d. Erregeraufnahme bis drztliches Attest?
zum Erkrankungsbeginn)
EHEC-Enteritis ohne 2—10 Tage Unter Einhaltung der Hygienemafinahmen friihestens 48h nach Abklingen der klinischen Symptome Nein
Hiimalytisch-Uriimisches mdglich. Im Einzelfall Veranlassung mikrobiologischer Stuhlkontrollen iiber GA.
Syndrom
Durchfille/Erbrechen durch | Norovirus: 6 — 50 Stunden
Viren verursacht, bei Kindern Rotavirus: 1 —3 Tage
~ unter 6 Jahren Yersiniose: 3 — 10 Tage
(Rotaviren, Noroviren, Yersiniose)
Durchfille/Exrbrechen durch Salm.: 6 — 72 Stunden | 48 Stunden nach Abklingen der klinischen Symptome méglich. Nein
Bakterien verursacht, bei Campy.: 1 —10 Tage
Kindern unter 6 Jahren
(Salmonellen, Campylobacter)
 Hepatitis A 15 —50 Tage 2 Wochen nach Auftreten der ersten klinischen Symptome bzw. 1 Woche nach Auftreten des Nein
Ikterus (Gelbfiarbung). Eine effektive Hindehygiene beriicksichtigen, da das Virus auch lédnger
ausgeschieden werden kann.
Hepatitis E 15— 64 Tage Nach klinischer Genesung, auf eine gute persénliche Hygiene (einschl. griindliches Hindewaschen mit Nein
Seife) ist in den Wochen nach der Erkrankung zu achten.
Anstecliende Borkenflechte 2—10 Tage 24 Stunden nach einer wirksamen Antibiotikatherapie; ohne Antibiotikatherapie erst nach Abheilung Nein
(Streptococcus pyogenes, (oft lédnger) der betroffenen Hautareale méglich.
Staphylococcus areus)
Pertussis 6 —20 Tage 5 Tage nach Beginn einer antibiotischen Behandlung; ohne Antibiotika 21 Tage nach Beginn des Nein
(KKeuchhusten) Hustens.
Kopflausbefall - Nach sachgerechter Anwendung eines zur Tilgung des Kopflausbefalls geeignetes Mittel, ergénzt Bei wiederholtem
‘ durch sorgfiltiges Auskimmen des Haars mit einem Liusekamm. Eine Wiederholungsbehandlung muss | Befall, innerhalb von
unbedingt erfolgen. 4 Wochen, ist ein
schriftliches Attest
vom HA o. GA
erforderlich
Masern 7 —21 Tage Nach irztlicher Beurteilung der vorliegenden Infektions- oder Ansteckungsgefahr am 5. Tag nach Nein
Auftreten des Exanthems maéglich.
Meningokokken-Infektionen 2 —10 Tage Nach Kklinischer Genesung, frithestens 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie Nein
(Gehirnhautentziindung) moglich.
Mumps 12 — 25 Tage Nach Abklingen der Symptome, friihestens > 5 Tage nach Beginn der Erkrankung, Nein




RKI-Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Gemeinschafiseinrichtungen (Stand. 05. Januar 2023)

Diese Empfehlung richtet sich an die in Gemeinschafiseinrichtungen gemdf3 § 33 Infektionsschutzgesetz betreuten Personengruppen

Rételn 14 —21 Tage Nach Abklingen der Klinischen Symptome; friihestens am 8. Tag nach Exanthembeginn moglich. Nein
Scharlach oder sonstige 1—3 Tage 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie und Abklingen der Symptome Nein
Streptococcus-pyogenes- mdglich, ohne Antibiotika frithestens 2 Wochen nach Abklingen der spez. Symptome.
Infektionen
Skabies (Kritze) Erstinfestation 2 — 6 Nach abgeschlossener Behandlung mit topischem Antiskabiosum (Salbe) bzw. 24 Stunden nach Nein
(Kritzemilbe Sarcoptes scabiei) Wochen Einnahme von Ivermectin (Tabletten) moglich.
: Reinfestation 1 —4 Tage

Windpocken (Varizellen) 8 —28 Tage Bei vollstindiger Verkrustung aller blischenformigen Effloreszenzen moglich. Nein

Bindehautentziindung 5—12 Tage Nach Behandlung und Klinischer Genesung. Schriftliches Attest

" (durch Adenoviren verursacht)

nur erforderlich bei
Nachweis von

Adenoviren
Hand-FuBf-Mund-Erkrankung | 3 — 10 Tage (1 — 30 Tage) | Nach Klinischer Genesung und eingetrockneten Blischen eine Woche nach Krankheitsbeginn moglich. Nein
Fadenwiirmer - Bei Einhaltung hygienischer Regeln (z.B. griindliches Hindewaschen auch unter den F ingernégeln) kein Nein
Ausschluss erforderlich.
Covid-19 3 —5Tage Kein Ausschluss nach IfSG erforderlich, wer krank ist soll zu Hause bleiben (eigenverantwortliche Nein
Selbstisolation).
Influenza (Virusgrippe) 1-—-2 Tage Kein Ausschluss nach IfSG erforderlich, die Erkrankten kénnen bereits am Tag vor Beginn der Nein

| Beschwerden.

und bis ca. 1 Woche nach Aufireten der ersten Krankheitszeichen ansteckend sein. Grippepatienten
sollten sich zu Hause auskurieren.

Weiterfithrende Informationen erhalten Sie auf der Internetseite des RKI unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Wiederzulassung/W iederzulassung_Tabelle.pdf? _blob=publicationFile

GemiB § 34 Abs. 5 IfSG muss der Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich mitgeteilt werden, wenn einer der in Absatz 1 bis 3 genannten Sachverhalte auftritt. Die
Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss wiederum geméfB § 34 Abs. 6 IfSG das Gesundheitsamt unverziiglich benachrichtigen und krankheits- und
personenbezogene Angaben machen, damit die notwendigen InfektionsschutzmaBnahmen eingeleitet werden konnen. Die Benachrichtigungspflicht besteht auch fiir
das Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine
Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dariiber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts gemah § 6 IfSG bereits erfolgt ist.




Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemiaf § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergérten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesem Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es méglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen
sich Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider” bestimmter Bakterien nur
mit  Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
Schutzmaflnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht
auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Natirlich mussen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes &rztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewdhnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-arztin wird lhnen dartiber Auskunft
geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Ist Ihr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziglich dariiber und tber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Mafdnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, lber allgemeine
Méoglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukléren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhilt. Dazu zhlt vor allem das regelmifige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei Ihrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fur solche Krankheiten zur Verfugung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B. Masern,
Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-
info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinderarzt/-4rztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch
*  bakterieller Ruhr (Shigellose) nicht begonnen wurde)
e Cholera ®  Kréatze (Skabies)
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC * Masern
verursacht wird *  Meningokokken-Infektionen
*  Diphtherie *  Mumps
®  durch Hepatitisviren A oder E verursachte ®  Pest
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) *  Scharlach oder andere Infektionen mit dem
° Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakterium Streptococcus pyogenes
° infektiéser, das heift von Viren oder Bakterien *  Typhus oder Paratyphus

verursachter, Durchfall und Joder Erbrechen (gilt nur o

Windpocken (Varizellen)
fur Kindern unter 6 Jahren)

®  virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
®  Keuchhusten (Pertussis)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

®  Cholera-Bakterien ®  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
*  Diphtherie-Bakterien *  Shigellenruhr-Bakterien
° EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien
®  bakterielle Ruhr (Shigellose) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)
*  Cholera ®*  Masern
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC *  Meningokokken-Infektionen
verursacht wird e Mumps
*  Diphtherie e Pest
®  durch Hepatitisviren A oder E verursachte e Typhus oder Paratyphus

Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder ) ®  virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
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Dokumentation der Nachweispflicht nach § 20 Infektionsschutzgesetz zum
Masernschutz

NamMe: e,
N OMNaAME,

Geburtsdatum:

O Eine arztliche Bescheinigung tber zwei durchgefiihrte Impfungen gegen Masern (*siehe
Erlauterungen) hat vorgelegen.

m Die 0.g. Person ist vor dem 01.01.1971 geboren.

m Ein serologischer Nachweis (Antikorperbestimmung) einer durchgemachten Masern-
erkrankung durch arztliche Bescheinigung hat vorgelegen.

O Ein arztliches Attest Uber die nicht stattgefundene Impfung aufgrund einer dauerhaft
medizinischen Kontraindikation hat vorgelegen.

m Eine Bescheinigung einer anderen staatlichen Stelle tber den gepriiften Nachweis geman
§ 20 Abs. 9 Satz 1 Nr. 3 IfSG hat vorgelegen.

m Ein Nachweis der ausreichenden Impfung gegen Masern ist durch Vorlage von
Impfdokumenten / des Impfausweises erfolgt. Dabei waren nachfolgende Angaben aus
den vorgelegten Dokumenten erkennbar:

1. Impfung 2. Impfung

O Chargennummer des Impfstoffes o Chargennummer des Impfstoffes

m Handelsname des Impfstoffes m Handelsname des Impfstoffes

m Impfdatum m Impfdatum

m Krankheit, gegen die geimpft wurde o Krankheit, gegen die geimpft wurde
m Arztunterschrift plus Stempel m Arztunterschrift plus Stempel

(Siehe auch Riickseite und *Erlduterungen. Wenn diese Angaben nicht vollstandig/ eindeutig dokumentiert sind, ist
eine érztliche Bescheinigung erforderlich.)

Unterschrift/ Funktion/ Stempel

* Erlauterung:

STIKO - Empfehlungen der Standigen Impfkommission (1. Impfung frihestens ab 9/11. - 14. Lebensmonat; 2. Impfung
frihestens nach einem Monat nach 1. Impfung i. d. R. 15. — 23. Lebensmonat)

Nach § 20 Abs. 8 Satz 2 besteht ein ausreichender Impfschutz, wenn ab Vollendung des ersten Lebensjahres mindestens
eine Impfung und ab Vollendung des zweiten Lebensjahres mindestens zwei Impfungen durchgeflihrt wurden. Personen, die
vor dem 31.12.1970 geboren sind, bendtigen keinen Nachweis.



Impfungen fiir Sauglinge und Kinder:

Handelsname und Chargennummer des Impfstofies in die entsprechende Spalte

Vaccinations for infants and children: Please erter the name of vaccine and the batch no. info the
corresponding column; stick in the vignette; mark with a cross the respective vaccination.
Vaccinations pour I'dge de nourrissen ef enfants: Inscrivez le nom du vacein ainsi gue le numéra

Sl e Sre Vo etts NN Cftiop R du lot dans la colg spondante; calisz la vignete; marquez d'une crolx fa vaccination
respective.
- - | @ | ;
Datum Handelsname und Chargennummer des 4 2 2 2 35 (@ e T & = E1 . f | Unterschrift und
Date Impfstoffes (Vignette) é g 8 % £3 |8 Eg % % ‘ S |B | Stemoel cosames
Manufacturer and batch no. of vaccine = £ E E og |® :_ = = 8 \ s 5 Signature and stamp
i i & = b E 3 § £S £ = of physician
Fabricant du vaccin el numéro du lot El = £ £ 5
- “ g 2 Signature st cachet
2 = = i du médecin
-

X

—

“ i
<. | Stempel

Unterschrift
w )

X

Stempel
ﬂ Unterschrift

Beschainigung uber Impfungen gegen

Cetificale of vaccinations against Plaass en & name of vaccine and the batch no. into the

F 1e und Charg dés in die entsp Spalte comesponding column, stick in the vignetie, @ cT0ss the respective va: Y
eintragen bzw. Vignette  entsprechende Impfung ankreuzen. Centifical de vaconations contre: In nom in ainsi que e Numéro du lot dans ka colonne
correspondante. collez la wgnette marqgilz d une x la vaccination respective.
Datum | Handelsname und Chargannummr des impistofios (Vignetie)| Fgg 58|82 |2a i €5l 5 2 | Unorscrvin und Stempal des Ao
Manuf . of vaccine £ i g
e (W | I (e
eispiel
- B3
L ]
i x Stempel
] .
| Unterschrift
J
2 » Stempel
x Unterschrift
4 5

Quelle: Impfpass Internationales Griines Kreuz, Erlduterungen mit Genehmigung Gesundheitsministerium Rheinland-Pfalz
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WORKING TOGETHER TO PROTECT AGAINST INFECTIONS

Instruction for Parents and other Guardians of
Communal Facilities

pursuant to § 34 Para. 5 No. 2 of the German
Infection Protection Act

In communal facilities such as kindergartens, schools and summer camps, there are many
people in a limited space. Consequently, infectious diseases can spread very easily in such
places.

For this reason, the Infection Protection Act contains a number of provisions that are designed
to protect all children and also the staff in communal facilities against infectious diseases. We
wish to inform you about these by means of this Fact Sheet.

1. Legal Prohibitions on Attendance

The Infection Protection Act stipulates that a child may not go to kindergarten, school or any
other communal facility if he/she is suffering from certain infectious diseases or an illness of
this type is suspected. These diseases are listed in Table 1 on the following page.

In the case of some infections, it is possible that your child excretes pathogens after having
suffered the disease (or more rarely, without having been ill). In this case, too, playmates,
classmates or staff members may be infected. In accordance with the Infection Protection Act, it
is therefore stipulated that the carriers of certain bacteria may be allowed to return to a
communal facility only with the approval of the Health Authority and in compliance with the
specified protective measures (Table 2 on the following page).

In the case of some particularly serious infectious diseases, your child must even stay at home if
another person in your household is ill, or if one of these infectious diseases is suspected
(Table 3 on the following page).

Of course you are not expected to recognise the illnesses mentioned by yourself. But in the
event that your child is seriously ill, you should seek medical advice (e.g.: if they have a high
temperature, are noticeably tired, vomit repeatedly, have diarrhoea or other unusual or worrying
symptoms). Your paediatrician will inform you whether your child has a medical condition that
prohibits attending a communal facility in accordance with the Infection Protection Act.

There are vaccinations available to protect against some of the diseases. If your child is
adequately vaccinated, the Health Authority may waive prohibiting attendance.

2.0bligation to Notify

If your child is prohibited from attending for the reasons mentioned above, please let us know
immediately and give us details of the illness in question. You are required by law to do so
and contribute to helping us and the Health Authority to take the necessary measures to
prevent the illness spreading further.
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3.Prevention of Infectious Diseases

In line with the Infection Protection Act, communal facilities are obliged to educate people on
general measures to prevent infectious diseases.

We encourage you to pay attention, among other things, to the fact that your child complies with
the general rules of hygiene. These are primarily regular hand washing before eating, after using
the toilet or after outdoor activities.

It is equally important that your child is fully vaccinated. Vaccinations are also partly available
against those diseases that are caused by pathogens in the air and thus cannot be avoided by
general hygiene measures (e.g.: measles, mumps and chicken pox). For more information on
vaccinations, please visit: www.impfen-info.de.

If you have any further questions, please contact your family doctor or paediatrician, or local
Health Authority. We will be pleased to help.

Table1: Prohibition of attendance of communal facilities and guardians' obligation to notify in cases of suspected
infection or infection by the following diseases

*  impetigo (impetigo contagiosa) *  polio (poliomyelitis)

®  infectious pulmonary tuberculosis *  head lice (if the correct treatment has not yet

*  bacillary dysentery (shigellosis) been started)

e cholera *  scabies

*  gastroenteritis caused by EHEC *  measles

*  diphtheria ®*  meningococcal infections
e jaundice/hepatitis caused by hepatitis viruses A or * mumps
E *  plague

meningitis caused by Hib bacteria

infectious diarrhea (caused by viruses or bacteria)
and / or vomiting (only applies to children under 6
years of age)

whooping cough (pertussis)

scarlet fever or other infections due to the
bacterium Streptococcus pyogenes

typhoid or paratyphoid fever
chickenpox (varicella)

viral haemorrhagic fever (e.g.: ebola)

Table 2: Attendance of communal facilities only with Health Authority approval and
obligation to notify by the guardians in the case of carriers of the following pathogens

cholera bacteria
diphtheria bacteria
EHEC bacteria

typhoid or paratyphoid fever
Shigella bacteria

Table 3: Prohibition of attendance and guardians' obligation to notify in cases of suspected infection or infection by

the following diseases in another person in a household

infectious pulmonary tuberculosis

bacillary dysentery (shigellosis)

cholera

gastroenteritis caused by EHEC

diphtheria

jaundice/hepatitis caused by hepatitis viruses A
orE

meningitis caused by Hib bacteria
polio (poliomyelitis)

measles

meningococcal infections
mumps

plague

typhoid or paratyphoid fever

viral haemorrhagic fever (e.g.: ebola)
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Pieczeé instytucji

WSPOLNIE CHRONMY SIE

PRZED INFEKCJAMI

Pouczenie dlarodzicéw i innych oséb
sprawujacych opieke nad dzieémi przez organy
wspolnotowe zgodnie z § 34 ust. 5 zdanie 2
ustawy o ochronie przed chorobami zakaznymi.

W osrodkach takich jak przedszkola, szkoty i osrodki dla obozow wakacyjnych wiele osob
przebywa na niewielkiej przestrzeni. W takich warunkach szczegdlnie tatwo mogg szerzyc sie
choroby zakazne.

Z tego wzgledu ustawa o ochronie przed chorobami zakaznymi zawiera szereg regulacji, ktére
stuzg ochronie dzieci jak i pracujgcego z nimi personelu. W niniejszej broszurze zawarte sg
wszelkie dla Panstwa wazne informacje na ten temat.

1. _Ustawowy zakaz uczeszczania

Ustawa o0 ochronie przed infekcjami przewiduje, ze w przypadku pewnych chorob zakaznych
lub podejrzenia takiej choroby, dziecko nie moze uczeszczaé do przedszkola, szkoty lub
innej instytucji zbiorowej. Choroby te sg wymienione w tabeli 1 na kolejnej stronie.

Przy pewnych infekcjach jest to mozliwe, ze dziecko mimo przebytej juz choroby (lub rzadziej:
bez objawow choroby) dalej jest nosicielem zarazkéw. Takze w takim przypadku dziecko jest
zakazne dla réwiesnikow i personelu. Z tego powodu ustawa o ochronie przed infekcjami
przewiduje, ze nosiciele okreslonych bakteri mogg uczeszczac do instytucji zbiorowych tylko
za zgoda urzedu zdrowia i z uwzglednieniem okreslonych dziatan ochronnych (tabela 2
na kolejnej stronie).

Przy poniektorych szczegolnie powaznych chordbach zakaznych, zakaz uczeszczania
dziecka do instytucji zbiorowych roéwniez obowigzuje w przypadku podejrzenia lub
stwierdzenia jednej z danych chor6b u wspéldomownika dziecka (tabela 3 na kolejnej
stronie).

Oczywiscie nie muszg Panstwo we wtasnym zakresie by¢ w stanie rozpozna¢ wszystkich tu
wymienionych chorob. Jednak w przypadku powaznej choroby dziecka (np. przy wysokiej
gorgczce, zmeczeniu, powtarzajgcych sie wymiotach, biegunce i innych nietypowych i
niepokojgcych objawach) nalezy skontaktowac sie z lekarzem. Lekarz pediatra stwierdzi, czy
dziecko ma chorobe zakazng, ktéra by wykluczata uczeszczanie do instytucji zbiorowej
zgodnie z ustawg o ochronie przed infekcjami.

Odnosnie niektérych choréb oferowane sg szczepienia ochronne. Jesli dziecko jest
zaszczepione w wystarczajgcym stopniu urzad zdrowia moze zrezygnowaC z zakazu
uczeszczania dziecka np. do szkoly lub przedszkola.

2 Obowiazek powiadomienia

Jesli Panstwa dziecko ma zakaz uczeszczania do szkoly lub przedszkola z powyzej
wymienionych powoddw, prosimy nas o tym i o aktualnej chorobie dziecka niezwtocznie
powiadomié. Panstwo sg ustawowo zobowigzani nas o tym powiadomi¢, jednoczesnie
przyczyniajg sie Panstwo do tego, abysmy razem z urzedem zdrowia mogli podjg¢ wazne
kroki przeciwko dalszemu rozszerzaniu sie choroby.
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3. Ochrona przed chorobami zakaznymi

Instytucje zbiorowe zobowigzane sg, zgodnie z ustawg o zapobieganiu infekcji, o
informowaniu na temat ogolnych sposobéw unikania choréb zakaznych.

Miedzy innymi, radzimy zwraca¢ uwage na to, aby dziecko przestrzegato podstawowych
zasad higieny. Zalicza sie tutaj przede wszystkim regularne mycie rak przed spozyciem
positku, po korzystaniu z toalety lub po zabawie na dworze.

Wazne jest takze pelne zaszczepienie dziecka. Szczepienia przeciw chorobom
przenoszonym drogg kropelkowsg, przed ktorymi stosowanie ogdllnych zasad higieny nie
chroni, réwniesz istniejg (np. przeciw odrze, Swince oraz ospie wietrznej). Dalsze
informacje odnosnie szczepien znajdg Panstwo pod adresem: www.impfen-info.de.

Jesli majg Panstwo jakies pytania prosimy zwréci¢ si¢ do lekarza domowego lub
urzedu zdrowia. My takze chetnie pomozemy.

Tabela 1. Podejrzenie lub stwierdzenie nastepujacych choréb u dziecka prowadzi do zakazu uczeszczania
do instytucji zbiorowych i obowigzku powiadomienia oséb sprawujgcych opieke nad dzieckiem:

. Liszajec zakazny (impetigo contagiosa) . Nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis)
*  Zakazna tuberkuloza *  Wszy (do pdki nie zostato podjete prawidiowe
e Czerwonka bakteryjna leczenie)
e Cholera *  Swierzb (scabies)
*  Zapalenie jelit (enteritis) spowodowane EHEC * Odra
e Blonica (dyfteryt) *  Infekcje meningokokowe
*  Zoitaczkal/zapalenie watroby spowodowane * Swinka
wirusem Hepatitis A lub E o Dzuma
¢  Zapalenie opon mézgowych spowodowane *  Szkarlatyna lub inne infekcje spowodowane
bakterig Hib bakterig Streptococcus pyogenes
o Infekcyjna, t.z. spowodowana przez wirusy lub *  Tyfus lub paratyfus
bakterie, biegunka i/ lub wymioty (obowigzuje w e Ospa wietrzna (varicella)

prz:lpadku dzieci ponizej 6 lat) . Krwotoczna gorgczka wirusowa (np. Ebola)
° Koklusz

Tabela 2. Stwierdzone nosicielstwo nastepujgcych bakteri u dziecka prowadzi do uczeszczanie do instytucji
zbiorczych tylko za zgodg urzedu zdrowia i obowigzku powiadomienia oséb sprawujgcych opieke nad
dzieckiem:

. Bakterie cholery . Bakterie tyfusu i paratyfusu
. Bakterie btonicy . Bakterie czerwonki
. Bakterie EHEC

Tabela 3. Podejrzenie lub stwierdzenie nastepujacych choréb u wspétdomownika dziecka prowadzi do zakazu
uczeszczania do instytucji zbiorowych i obowigzku powiadomienia oséb sprawujgcych opieke nad dzieckiem:

*  Zakazna tuberkuloza e Zapalenie opon mézgowych spowodowane
*  Czerwonka bakteryjna bakterig Hib
* Cholera *  Nagminne porazenie dzieciece
»  Zapalenie jelit (enteritis) spowodowane EHEC (poliomyelitis)
*  Btonica (dyfteryt) e Odra
e Zotaczkalzapalenie watroby spowodowane ¢ I’nfekcje meningokokowe

wirusem Hepatitis A lub E *  Swinka

* Dzuma

*  Tyfus lub paratyfus
. Krwotoczna gorgczka wirusowa (np. Ebola)
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LLtamn yuypexkaeHua

COBMECTHO 3ALUMTUM OETEU OT UH®EKLIMWA
MHcTpyKTax, npoBOAUMbLIN y4eOHO-
BOCNUTaTEeNbHbLIMU YYpeXaeHUaAMu ansa
poauTenen n oneKkyHoB B COOTBETCTBUM C

8§ 34 n. 5/2 3aKoHa o0 3awmTe OT UH(PEKLMNOHHBbIX
GonesHen

B Takmx y4yebHO-BOCMMTATENMbHbLIX YUYPEXKOEHUSIX, KaK OETCKME cafbl, LUKOMbl UM NEeTHWE nareps
NoON HaXOOATCst B TECHOM KOHTakTe Apyr ¢ gpyromM. [1osToMy 34echb CylecTByeT OMacHOCTb
0C00EHHO BbICTPOro pacnpocTpaHeHUst MHPEKLUMOHHBIX 3a00neBaHNi.

B cBa3n ¢ atum B 3akoHe O 3awuTe OT MHAEKUMOHHbLIX 3aboneBaHuin NpesycMOTPeH Lenblin pag,
PerynmpyroLmx MnosioXXeHUN, NpuU3BaHHbIX orpaguTb OeTen M nepcoHan yy4ebHo-BocnUTaTesbHbIX
yypexaeHMn oT 3apasHbix 3aboneBaHuid. B HacTosiwen namMATKe Mbl XOTenu  Obl
npovHdopmMupoBaTb Bac 006 aTnx NONoXeHusix.

3akoH ycTaHaBnueaert, 4YTo Bawemy pebeHKy 3anpewjaeTca nocewaTtb AeTCKAN caA, LWWKONy uUnum
Apyroe y4yebHo-BOCNUTaTeNbHOE YyuYpeXaeHue, TMpu Halauiunm y HEero OmnpefeneHHoro
MH(EKLMOHHOIO 3aboneBaHnst v NpU HanMyum COOTBETCTBYHOLLEro Noao3peHust. CNncok Takmx
OonesHen NpuBefeH B Tabnuue 1 Ha criegytoLLen cTpaHule.

OcobeHHOCTbIO HEKOTOPLIX MHAEKLNIA ABNsieTCst TO, YTo Balw pebeHok aaxe nocrne nepeHeceHHoro
3aboneBaHua (B pedkux cnydasx — 0e3 KIMHWYecKoro nposiBneHus 6onesHn) npogornkaeT
BblOENATbL ero Bo3dyauTtenen. B nogobHoMm criydae ero apysbsl, OOHOKITACCHUKM U NepPCoHan Takke
MOryT OT Hero 3apasuTtbcd. [103ToOMy 3aKkoHOM O 3awuTe OT MHMEKUMOHHbIX 3aboneBaHui
NpenycMOTPEHO, YTO KHOCUTENU» onpefeneHHbIX BuaoB 6aumnn MoryT BHOBb HadaTb noceLleHue
y4ebHO-BOCNUTATENBHbIX YYpEXOEHUIA TOMNbKO C pa3pelleHus oTaerna 34paBoOOXpPaHeHUs 1 npu
ycnoBuu co6noaeHus npeanmMcaHHbIX CaHUTApPHO-TMIMeHNYecKUX Mep 3awmTtbl (Tabnuua 2
Ha criefyoLLen CTpaHmue).

B cnyyae ocobo onacHbix MHGekuni Bawemy pebGeHky criegyeT ocTtaBaTbCHA AOMA, €CNU cpeam
YNEHOB CEeMbM yXe UMeeTCA OAWH OONbHOM MMM CyLWeCTBYeT MNOAO3PEHWE Ha Hanuyune vy
nocneaHero AaHHoro MHpekunoHHoro 3abonesaxuns (Tabnuua 3 Ha criegyloLlelt cTpaHuLe).

Camo coboli pasymeeTcsi, YTo Bbl He 06513aHbl yMETb CaMOCTOSITENIbHO ONpPeAEnsTb HasBaHHbIE
oonesHun. OgHako npu pa3sutum y pebeHka cepbesHoro 3abonesaHnsi Bam criegyet obpaTtuTbes
3a COBETOM K Bpady (Hanp. npu MOBbILEHHOW TemnepaType, SIBHOW BSANOCTU, MOBTOPSIOLLMXCA
pBOTax, MpM 4YacTOM MOHOCE W MpW NPOSBNEHMU APYTUX TPEBOXHbLIX CMMMNTOMOB). Baw getckuii
Bpay npouHdopmmpyeT Bac o Hanuumm y Bawero pebeHka 3aboneBaHus, NMpyv KOTOPOM 3aKOH
3anpeLlaeT eMy nocewartb y4eGHO-BOCNUTATENbHBIE YYPEXAEHNS.

OT HekoTOpbIX GoMnesHel MOXHO 3alMTUTLCS MOCPEeACTBOM BakuuHauuu. Ecnn Baw pebeHok B
[OCTaTOYHOW CTENEeHN NPUBUT, OTAEN 3ApaBOOXPaHEHMS MOXKET 0TKa3aTbCs OT BbIHECEHUS 3anpeTa
Ha nocelleHne CoOOTBETCTBYIOLLErO Y4eBOHO-BOCNIMTATENBHOIO YYPEXAEHMS.

2. Q06a3aHHOCTL NHdoPMUPOBaHNA

Ecnun no kakon-nnbo u3 BbilleHa3BaHHbIX NpUYMH Bawwemy pebeHKy 3anpelyeHo nocewaTb y4ebHo-
BOCMUTaTENbHbIE YUYPEXOAEHUS, HEMEAJIeHHO CoobOLKuTe HaMm 06 3TOM, a TaKkKe 006 MMeKLieM
MecTo 3a6oneBaHuu. Mo 3akoHy Bbl 06A3aHbl caenaTtb 3T0 - TeM cambiM Bbl BHOCUTE CBOW
BKMag B TO, 4YTOObl Mbl COBMECTHO C OTAENOM 34PaBOOXPAHEHUA MOMNM MNPUHATL BCe
HeobxoaMMble Mepbl ANs NPeAoTBpaLLEHMS pacnpocTpaHeHust 3aboneBaHus.
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3. [podunakTnka nHdeKUNoHHBLIX 3abonesaHnn

3akoH O 3awWwmTe OT MH(EKUMOHHLIX Gone3Hen o006si3biBaeT yd4ebHO-BOCMUTATENBHbBIE YYpEXOEHUS
NPOBOAUTb pa3bsACHUTENbHYD paboTy 06 OCHOBHLIX BO3MOXHOCTAX MNPOUNAKTUKL  3apasHbIX
3aboneBaHuin.

Moatomy pekomeHayem Bam obpaTuTb BHUMaHWE B TOM Yucrie Ha To, 4Tobbl Baw pebGeHok cobntogan
obwue npaBuna rurneHsl. K HUM B NepByto ovepenb OTHOCUTCS pPerynsipHoe MbITbe PYK nepen eaowu,
nocne TyaneTa v 3aHSTUIA Ha OTKPbITOM BO3[yXe.

He meHee BaxHa nonHasa BakuuHauus Bawero pebGeHka. [MpuBMBKM npegnaraioTca Aaxe Ans
HEKOTOpbIX 3a0oneBaHui, KOTopble NepeaalTcs PpecnMpaTopHbIM NyTEM U, Takum obpa3om, He MOryT
ObITb NpegoTBpalleHbl cobniogeHvem npaBun oOWeN TMreHbl (Hamp. Kopb, CBUHKA W BETPSIHKA).
JononHutenbHyo MHOpMaLuio o NpuBuBKax Bel HangeTe Ha canTte: www.impfen-info.de.

Ecnu y Bac ecTb eLé Bonpocbl, obpaTutech, noxanynucra, kK Bawemy cemenHomy Bpa4vy
unu B Baw otaen 3gpaBooxpaHeHusi. Mbl Toxxe 6yaem paagbl nomoyb Bam.

Tabnuual: 3anpeT Ha nocelleHue y4ebHO-BOCNUTATENbHbIX YYPEXAEHUN U 06A3aHHOCTb
poauTenen nHhopMmpoBaTb O HanMuMM y pebeHka ogHOro 13 cnegylowmx 3abonesaHnin nnm
NoAo03PEHMS Ha Hero

*  ny3blpbkoBbIN NUwan (Impetigo contagiosa) *  nonvoMuenut

aKTUBHbI NEroyHbl Tybepkynes
OakTepuanbHasa An3eHTepus

xonepa

BOCManeHue K1UWeYHuka (HTepuT),
Bbl3BaHHOe EHEC

audtepus

XenTyxa unv renatuT Bbi3BaHHbIE BUPYCOM
renatuta A unmn E

MEHWUHIUT, Bbl3BaHHbIN reMouUbHON
nanoykoun Tuna B

WHEKUNOHHas, T.€. Bbl3BaHHaAs BMpycamm
unu 6aktepusimu, guapes 1 /vunu peota (y
geteni go 6 ner)

KOKJITHOLLI

neaukynés (ecnv npaeunbHoOe fie4yeHne eLle He
Ha4yanochb)

YyecoTka

Kopb

MEHWHIOKOKKOBas MHeKumns

CBUHKA

yyma

ckapnaTvHa unm gpyrast MHeKLus,
Bbl3BaHHasi bakTepusimm Streptococcus
pyogenes

M unn napatud

BETPsIHKa

BMPYCHas remopparnyeckas nuxopagka
(Hanp. nuxopagka d6ona)

Tabnuua 2: MocelueHne y4eBHO-BoCNUTaTENbHBLIX KOMMYHAIbHbBIX YUPEXOEHWI TONbKO C pa3pelueHns otaena
3apaBooXpaHeHus 1 06si3aHHOCTL poauTenel MHGOPMUPOBaTL, ecnu peGeHoK ABNAETCH HocuTenem
cnepayoLmx Bo3dyanTenei

*  Tnd unu napatnd
o wurennés

*  xonepa
*  audTtepus
e EHEC

Tabnuua 3: 3anpeT Ha noceleHue y‘-le6H0-BOCI'II/ITaTeﬂbeIX KOMMYHanbHbIX yqpem,quMVl 1 06A3aHHOCTb
poauTenen MHcdpopmMmupoBaTb O HaNM4MM OLHOIO U3 cnegyrowmnx 3aboneBaHuin nnu nogo3peHna Ha Hero 'y
OAOHOro U3 4reHoB ceMbu

NeroyHbI Ty6epkynés

Lwnrennés

xonepa

BOCMNaneHue KULWOoK (3HTEePUT), BbI3BAHHbIN
EHEC

andpTepus

XenTyxa, Bbl3BaHHasi BUPYCOM renatuta A nnm
E /BocnaneHue neyexu (renatut A nnu E)

MEHWUHIUT, Bbl3BaHHbIN reMoubHON
nano4ykon Tuna B

nonMoMmnenuT

KOpb

MEHWHIOKOKKOBasi MHGEKLIMS

CBUWHKA

yyma

TN unu napatmdg

BUPYCHasi remopparnyeckasi nmxopagka
(Hanp. nuxopagka d6ona)
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Kurumun mithiirii

BIRLIKTE ENFEKSIYONLARA KARSI KORUMA

Miisterek tesislerde oturan ana, baba ve diger bakim ve
koruma yetkisi olan kimse igin Alman Enfeksiyona kargi
Koruma Kanununun 34. mad., bent 5 fikrasi geregi
aciklama

Kres, okul veya tatil kampi gibi tesislerde insanlar kalabalik halde dar mekanda olurlar.
O nedenle bu dar alanlarda Enfeksiyon Hastaliklari daha kolay yayilabilir.

Bu sebepden dolayi Enfeksiyona karsi Koruma Kanunu cocuklarin ve personelin misterek
mekanlarda bulasici hastaliklardan korunmalari icin bir dizi kural icermektedir. Bu kurallar hakkinda
sizi bu Brogtir'le bilgilendirmek istiyoruz.

L Yasal ziyaret yasagi

Enfeksiyona karsi Koruma Kanunu belirli bir enfeksiyon hastaligindan dolayi hastalanmis olan veya
benzer hastalik stiphesi olan ¢ocugun krese (anaokul), okula veya bagka bir miisterek tesise
girme yasagini emretmektedir.

Bu hastalik trleri bir sonraki sayfada Liste 1'de belirtilmektedir.

Bazi enfeksiyonlarda gocugunuz iyilestikten sonra da mikrop veya virlis (veya daha nadiren:
hastalanmamisken) salgilayabilir. Ve boyle bir durumda da oyun arkadaslarina, okul arkadaslarina
veya personele hastalik bulasabilir.

Bu nedenle Enfeksiyona karsi Koruma Kanununda belirtildigi gibi bakterileri ‘salgilayanlar’ sadece
Saglik Dairesinin izniyle ve belirlenmis korunma tedbirleri dikkate alinarak tekrar miisterek
tesislere girebilirler (bir sonraki sayfada Liste 2’de).

Evinizde her hangi bir kisi bazi 6zel agir hastaliklardan dolayi hastalanmis ise veya Liste 3'te
belirtilen hastalig1 var olmasi stiphesi durumunda ¢cocugunuzun evvela evde kalmasi gerekmektedir.
Tabiki belirtilen hastaliklar kendiniz fark etmek zorunda degilsiniz. Fakat cucugunuzun ciddi sekilde
hastalanmasi durumunda doktorunuza danismali ve tavsiye talep etmelisiniz (Ornegin: Yiiksek ates,
dikkat cekici yorgunluk, tekrarlanan istifra (kusma), ishal ve baska alisiimadik veya endise verici
belirtiler). Cocuk doktorunuz ¢ocugunuzun hasta olup olmadigina ve hastaliginin nedeninden dolay!
Enfeksiyona karsi Koruma Kanunu geregi miisterek tesislere gitme yasaginin olup olmadigi hakkinda
sizi bilgilendirecektir.

Bazi hastaliklara karsi koruma asisi bulunmaktadir. Cocugunuza asi yapilmis ise Saglik Dairesi
musterek tesislere girme yasagindan vazgecebilir.

». Bildirme hal Lulus

Gocugunuz icin daha 6nce belirtilen nedenlerden dolayi ziyaret yasagi var ise liiften bize bu hususa
dair ve var olan hastaligi hakkinda bilgilendirin. Bunu kanunen yapmakla yikimlisiiniiz ve bu
katkinizdan dolayr Saglik Daireniz ile birlikte hastaligin yayilmasini engellemek icin gerekli tedbirleri
almis olacagiz.
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3..Bulasici hastaliklara karsi énlem almak

Enfeksiyona karsi Koruma Kanunu geregi miusterek kurumlar bulasici hastaliklar hakkinda genel
olarak alinabilecek énlemleri aydinlatmakla mikelleftir. Ayrica cocugunuzun genel hijyen kurallarina
uymasi icin dikkat etmenizi size tavsiye ederiz. Buna 6ncelikle yemekten 6nce, tuvaletten sonra veya
disarida yapilan aktiviteler sonrasi diizenli olarak ellerin yitkanmasi sayilmaktadir.

Ayni sekilde ¢ocugunuzun tamamiyla, yani eksiksiz asi ile korunmasi 6nemlidir. Asilar nefes
havasinda olan hastalik olusturucu (mikrop, viriis) ve boylece genel hijyen ile engellenemeyen
hastaliklar (Ornegin: Kizamik, Kabakulak hastaligi ve su cicegi) icin de kismen hizmete hazir

olmaktadir. Asi yapma hakkinda diger bilgileri surada bulabilirsiniz: www.impfen-info.de.

Baska sorulariniz var ise liitfen Ev veya Cocuk Doktoruna veya Saglik Dairesine basvurunuz. Biz de
seve seve size yardimci olmaya devam ederiz.

Liste1: Hastalik stiphesi veya asagida yazili hastaliklardan hastalanmalar durumunda ¢ocuga bakma ve koruma yetkisi
olan kisinin musterek tesisleri ziyaret yasagi ve bildirme/haber verme zorunlulugu

®  Bulasical bakteriyel cilt hastalig (Impetigo contagiosa) ®  Cocuk felci (Poliomyelit)

*  Bulasici olabilen akgiger tiiberkiilozu ®  Kafa biti sarmasi (diizgiin tedaviye heniiz
*  Bakteriyel dizanteri (Shigellose) baslanmams ise)
*  Kolera ®  Uyuz (Scabies)
*  Bagirsakiltihabi (Anterit) ; EHEC'den sebep olan *  Kizamik
e Difteri ®*  Meningokok enfeksiyonu
*  Aveya E hepatit viriislerinden sebep olan sarilik / *  Kabakulak
Karaciger iltihaplanmasi (Hepatit A veya E) ®* Veba
®  Hib bakterisinden dolayl menenijit *  Kizil hastaligi veya Streptococcus pyogenes
®  Endektiydz, yani virtislerden veya bakterilerden bakteriyum ile diger enfeksiyonlar
sebep olan, amel ve/veya istifra (kusma) (sadece 6 *  Tifus veya para tifus
yas altinda olan ¢ocuklar icin gecerli) *  Sucicegi (Varisella)
®*  Bogmaca (Pertussis) *  Viriisa bagli hemorajik ates (Ornegin Ebola)

Liste 2: Sadece Saglik Dairesi izniyle musterek tesisleri ziyaret etmek ve koruma yetkisi olan kisilerin asagida yazili bulunan
hastalik olusturucu mikrop veya viriis salgilaninca bildirme zorunlulugu

®  Kolera bakterileri Tifiis veya Paratifiis bakterileri
. Difteri bakterileri o Basilli dizanteri bakterileri
. EHEC bakterileri

Liste 3: Ayni yerde/mekanda ikamet eden baska bir kisinin asagida yazili bulunan hastaligi olmasi veya sliphesi
tizeri korumayla yetkili kisinin ziyaret etme yasagi ve bildirme zorunlulugu

*  Bulagici olabilen akciger tiiberkiilozu ®  Hib bakterilerinden dolayi menenijit (beyin zan
iltihabr)

®  Bakteriyel dizanteri (Shigellose)
*  Cocuk felci (Poliomyelit)

*  Kolera
*  Bagirsakiltihabi (Anterit) ; EHEC'den sebep © Kizamik
olan ®*  Meningokok enfeksiyonu
e Difteri *  Kabakulak
*  Aveya E Hepatit virtislerinden sebep olan sarilik / * Veba
Karaciger iltihaplanmasi (Hepatit A veya E) *  Tifus oder para tifis
. *  Viriisa bagl hemorajik ates (Ornegin Ebola)
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Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Kreisverband
Markisch-Oder-Havel-Spree e.V.

Sehr geehrte Eltern, unser Fachbereich Kita stellt sich lhnen vor:

Fachbereichsleitung Personal: Melina Stauch-Flrbas

E-Mail: fbl.kita@drk-mohs.de =
Aufgabenbereiche:

- Personalmanagement
- Qualitatsmanagement
- Beschwerdemanagement

Fachbereichsleitung Finanzen: Stefanie Selig

E-Mail: fol.kita@drk-mohs.de kT o

ITAT  EINHE

MENSCHLICHKEIT

Aufgabenbereiche: R Y-l
ALITAT EINHEIT MENSCHLICHKETT]
. UNPARTEILICHKEIT FREIWILLIGKE]
_ Elternbe|tragsordnung T UNIVERSALITAT UNABHANG

<EIT  NEUTRALITAT  EINHEIT

- Platzkostenkalkulation veNsCHCIET
- Controlling Zahlungsverkehr ;

Kita-Fachberatung: Marion Filkow, Maria Rode
E-Mail: fbl.kita@drk-mohs.de

Ansprechpartnerinnen in folgenden Fragen:

- padagogische Arbeit in den Kindertageseinrichtungen

- Gestaltung der Zusammenarbeit von Eltern und
Kindertageseinrichtung

- Ausbildungs-Kitas

Kita-Verwaltung: Nicole Buchholz & Lisa Snelinski

E-Mail: kitaverwaltung@drk-mohs.de
Telefon: 03361 596740

telefonische Erreichbarkeit: montags bis donnerstags 8 bis 15 Uhr
freitags 8 bis 12 Uhr,
mittwochs keine Sprechzeit

Ansprechpartnerinnen in folgenden Fragen:

- Betreuungsvertrage - Elternbeitragsberechnung und -festsetzung
- Ferienbetreuungsberechnung - Essengeldberechnung und -festsetzung
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