
Ergänzende Anlage zur Betreuungsvereinbarung 

 

Standort:   

Schuljahr:  

 

Name, Vorname Schüler*in Geburtsdatum 

  

Name, Vorname sowie Telefonnummer aller Abholberechtigten 
(Bitte denken Sie auch an den Notfall. Nur hier genannte Personen dürfen Ihr Kind abholen.) 

Vor- und Nachname  Telefon  

Vor- und Nachname  Telefon  

Vor- und Nachname  Telefon  

Vor- und Nachname  Telefon  

Vor- und Nachname  Telefon  

Vor- und Nachname  Telefon  

 

Vereinbarung individueller Endzeiten pro Betreuungstag in der Woche: 

Die vereinbarten Endzeiten für ihr Kind dienen als Wert zur Planbarkeit, wann ein Kind den Ganztag 

verlässt. Diese Zeiten haben keinen Einfluss auf die Kosten im gebuchten Betreuungsmodul. 

Hinweis: Es können nur volle Stunden als Endzeiten gewählt werden! 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

  Uhr   Uhr   Uhr   Uhr   Uhr 

 

Zusätzliche Erklärung zum Einverständnis der Personensorgeberechtigten 

 Ja Nein 

Kind wird immer abgeholt ☐ ☐ 

Kind darf alleine nach Hause gehen ☐ ☐ 

Kind fährt mit dem Bus nach Hause ☐ ☐ 

Kind hat ein Schwimmabzeichen ☐ ☐ 

Krankheiten/Allergien/Unverträglichkeiten liegen vor (siehe unten) ☐ ☐ 

Kind darf an Ausflügen teilnehmen (Seite 2) ☐ ☐ 

Kind darf auf veröffentlichten Bildern des Ganztages zu sehen sein (Seite 2) ☐ ☐ 

Hinweise zur Gesundheit zur Kenntnis genommen (Seite 2) ☐ ☐ 

 

Gesundheitsbezogene Daten des Kindes 

 Ja Nein Weitere Angaben 

Krankenversicherung ☐ ☐  

Allergien ☐ ☐  

Chronische Erkrankungen ☐ ☐  

Einnahme von Medikamenten ☐ ☐  

Andere Beeinträchtigungen ☐ ☐  

Therapien ☐ ☐  

Sonstiges/ Unverträglichkeiten ☐ ☐  

 



Ausflüge: 

Ich gebe hiermit mein Einverständnis, dass mein Kind an Ausflügen und Veranstaltungen 

teilnehmen darf und bei diesen besonderen Angeboten mit öffentlichen Verkehrsmitteln befördert 

werden darf. 

☐     Ich stimme zu ☐     Ich stimme nicht zu 

 

Darstellung von Bildern: 

Ich gebe hiermit mein freiwilliges und jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufbares 

Einverständnis, dass mein Kind auf Bildern zu sehen sein darf, die die Aktivitäten im 

                                                                                                     präsentieren. 

☐     Zum Aushang in der Schule 

☐     Zur Darstellung auf der Homepage der Schule (Ganztagsbereich) 

☐     Zur Weitergabe an die Presse 

 

Hinweise Gesundheit: 

1. Mir wurde heute das Merkblatt „Belehrung für Eltern u. sonstige Sorgeberechtigte gemäß § 34 Abs. 5 

S. 2 Infektionsschutzgesetz“ einschließlich Anlagen ausgehändigt. Das Merkblatt enthält Hinweise 

über die Pflichten u. üblichen Verfahrensweisen, die für den Besuch von Schulen und sonstigen 

Gemeinschaftseinrichtungen - dazu gehören auch Offene Ganztage - zu beachten sind, wenn das 

betreute Kind und/oder andere Personen in der Wohngemeinschaft an einer meldepflichtigen 

Krankheit oder einer anderen ansteckenden Krankheit erkrankt sind. Ich wurde darauf hingewiesen, 

dass meldepflichtige Krankheiten nach dem Infektionsschutzgesetz oder andere ansteckende 

Krankheiten des Kindes der Einrichtungsleitung unverzüglich anzuzeigen sind. 

2. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich zum Schutze schwangerer Frauen - dies können 

Erzieherinnen od. andere Mütter sein - die Einrichtungsleitung unverzüglich unterrichte, wenn folgende 

Infektionskrankheiten bei mir oder in meiner Wohngemeinschaft festgestellt worden sind: 

• Röteln 

• Ringelröteln 

• Windpocken 

• Zytomegalie. 

3. Ich berechtige die Betreuerinnen dazu, im Bedarfsfall bei meinem Kind 

• Fieber zu messen (bei Kindern unter drei Jahren rektal) 

• Kontrolluntersuchungen auf Kopfläuse vorzunehmen. 

4. Ich versichere, dass die bei Aufnahme meines Kindes zu seinem Gesundheitszustand gemachten 

Angaben richtig und vollständig sind. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass gesundheitliche 

Besonderheiten, die sich während des Betreuungsverhältnisses ergeben, der Einrichtungsleitung 

unverzüglich anzuzeigen sind. Dies gilt auch, wenn das Kind an einer ansteckenden 

Bindehautentzündung erkrankt ist. 

5. Ich bin darauf hingewiesen worden, mein Kind darauf zu beobachten, ob es von Ungeziefer 

- z.B. Kopfläusen - befallen ist, und bei Befall die Einrichtungsleitung unverzüglich zu benachrichtigen. 

6. Wird mein Kind wegen einer meldepflichtigen Krankheit nach dem Infektionsschutzgesetz oder wegen 

Ungezieferbefall vorübergehend von der Betreuung in der Schule ausgeschlossen, ist vor 

Wiederaufnahme der Betreuung ein aktuelles ärztliches Attest als Nachweis dafür vorzulegen, dass 

der Ausschließungsgrund nicht mehr besteht. 

 

Ort, Datum 

 
 
 

 
Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
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