re Private Waldkinderkrippe Post-Adresse
@ Privater Waldkindergarten Eqerbach 11
6330 Kufstein 6334 Schwoich

Wurzelzwerge
www.waldkinderkrippe tirol  officc@waldkinderkrippe tirol ~Tel 0680-2383003
www.waldkindergarten tirol  office@waldkindergarten tirol

04.03.2024

Betreuungsvertrag Waldkindergarten

Angaben des Kindes

Vorname, Name

SV-Nummer (Geburtstag

PLZ und Ort

Adresse

Nationalitdt

Muttersprache

Datum Betreuungsbeginn

Betreuungstage vormittag

® Mo ® Di X Mi R Do ® Fr
Mittagessen (bis 13.00Uhr)
1 Mo 1 Di 1 Mi 1 Do =1 Fr
Mittagessen (bis 15.00Uhr)
] Mo ] Di 1 Mi 1 Do =1 Fr
Mittagessen (bis 17.00Uhr)
] Mo ] Di 1 Mi 1 Do 1 Fr
Mittagessen (bis 18.00Uhr)
] Mo ] Di 1 Mi 1 Do 1 Fr
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Wer darf das Kind noch abholen? (16 Jahre)

Allergien, Unvertrdglichkeiten, Medikamente

Sonstige Anmerkungen

Bezugspersonen falls Eltern nicht erreichbar sind (mit Telefonnummer)

Geschwister

Vorname, Name

Vorname, Name

Vorname, Name

Im Falle eines radioaktiven Unfalls kdnnen Kaliumjodid-Tabletten auf
Aufforderung der Gesundheitsbehorden verabreicht werden. Es sollen
Tabletten fir mein Kind eingelagert und verabreicht werden.

M Ja "] Nein
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Angaben der Eltern

Vorname, Name

PLZ und Ort

Adresse

Telefon

E-Mail

Beruf []

Vollzeit Ll Teilzeit

Vorname, Name

PLZ und Ort

Adresse

Telefon

E-Mail

Beruf []

Vollzeit Tl Teilzeit

Ausschluss der Haftung des Vereins und des Personals bei leichter

Fahrlassigkeit.

Mit dieser Anmeldung tritt ein Elternteil dem Verein Wurzelzwerge bei.
Mein Kind darf auf Medien des Vereins abgebildet werden.
Ich stimme der Datenschutzerkldarung auf der Homepage zu.
Ich habe die anschliessenden Seiten (4+5) gelesen und stimme zu.

Ich bestdtige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

3von6




Offnungszeiten, Ferien

Montag bis Freitag von 7:00 Uhr bis 18:00 Uhr.

Unsere Einrichtung ist an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen
geschlossen. AuBerdem gibt es noch weitere Schlieftage, die auf der
Homepage ausgeschrieben und immer aktuell gehalten werden.
Zahlungskonditionen

Die monatlichen Betreuungskosten werden per SEPA-Lastschriftmandat
12 Mal jdhrlich eingezogen. Feiertage, Schlieftage, Urlaub und Krankheit
des Kindes werden nicht ersetzt, auch nicht die Nachmittagsbetreuung
und der Essenbeitrag. Bei unentschuldigter verspateter Abholung werden
pro angefangener halben Stunde 25 € berechnet.

Preisdnderungen

Werden die Preise aufgrund der Indexanpassung gedndert, so werden die
Anpassungen beim ndchsten Einzug angeglichen.

Warteliste - Anmeldebedingungen

Das Anmeldeformular auf der Homepage ausfiillen und abschicken. Wir
informieren dann iiber die Verfiigbarkeit.

Wenn ein Einstieg maglich ist, ist ein persénliches Treffen und
Kennenlernen vorgesehen, bei dem alle Details besprochen werden. Zur
fixen Reservierung ist eine Kaution von 100 € zu entrichten, die am Ende
der Betreuung zuriickerstattet wird. Falls die Kiindigung des
Betreuungsverhdltnisses beziehungsweise des Wartelistenplatzes nicht
fristgerecht erfolgt (2 Monate) wird die Kaution einbehalten.

Jause

Ist jeden Tag mitzubringen. Nachmittagsjause ist inkludiert.
Eingewdhnung

Fiir das Kind und die Eltern beginnt ein neuer Lebensabschnitt.

Die Eingewshnungszeit sollte den individuellen Bedirfnissen des Kindes
angepasst werden und ist in der Regel unterschiedlich lang. Deshalb
bitten wir die Eltern sich fiir die Zeit der Eingewshnung ausreichend Zeit
zu nehmen, mindestens 4-6 Wochen.

Haftpflichtversicherung

Es besteht die libliche Betriebshaftpflichtversicherung. Fiir Schadden, die
von dieser nicht abgedeckt werden, haften die Eltern. Der Abschluss
einer privaten Haftpflichtversicherung ist empfehlenswert.

Fir die privaten Sachen der Kinder kann keine Haftung libernommen
werden. Es wird den Eltern deshalb empfohlen den Kindern keine
wertvollen Gegenstdnde mitzugeben .
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Krankheit

Generell ist die Kinderkrippenleitung tiber ein Fernbleiben der Kinder zu
informieren. Bei Fieber oder einer ansteckenden Erkrankung des Kindes,
darf es auf keinen Fall die Einrichtung besuchen. Wenn schwerere bzw.
ansteckende Krankheitsfdlle in der Familie vorliegen, muss die Leitung
dariiber sofort informiert werden.

Meldepflicht

Laut Tiroler Kinderbetreuungsgesetz § 36(2) sind die
Betreuungspersonen bei Verdacht der Vernachlassigung, der
Misshandlung oder des sexuellen Missbrauchs von Kindern dazu
verpflichtet dies dem Jugendwohlfahrtstrdger unverziiglich zu melden.
Arztbesuch

Die Eltern sind damit einverstanden, dass die Kinderkrippenpddagoginnen
das Kind im Falle eines Unfalles oder einer schwerwiegenden plétzlichen
Erkrankung, auch ohne Zustimmung der Eltern, zum ndchsten
Krankenhaus bringen diirfen, falls die Eltern nicht erreichbar sind.
Kiindigung/Austritt

Die Kiindigungsfrist betrdgt zwei Monate und ist schriftlich bei der
Leitung bis zum 31. des Monats abzugeben. Generell ist der Ausstieg
wdhrend des Betreuungsjahres falls moglich schon bei der Anmeldung
bekannt zu geben.

Bei Kindern, die durch ihr Verhalten in der Gruppe Schwierigkeiten
bereiten, sind die Pddagoginnen besonders auf die Mithilfe der Eltern
angewiesen. Ist ein Kind trotz intensiver Bemiihungen in der Gruppe
nicht langer tragbar, kann das Betreuungsverhdaltnis aufgelost werden.
Parken

Zum Bringen und Abholen der Kinder bitte den Parkplatz am
Kaiseraufstieg benutzen. Der Mitarbeiterparkplatz, bei der Stiege, ist
ausschliesslich fir unsere Mitarbeiter vorgesehen, Parken ist dort nicht
gestatteft.

Fahrverbot

Der Standort der Waldkinderkrippe und des Waldkindergartens
Wurzelzwerge befindet sich im Naturschutzgebiet ,Wilder Kaiser".

Die StraBe vom List-Denkmal bis zur Unterkunft ist keine 6ffentliche
StraBe und darf daher zum Zweck der Bringung, der Abholung oder auf
Grund einer Veranstaltung nicht befahren werden. Auch bei Abholung
oder Bringung auBerhalb der offiziellen Bring- und Abholzeiten ist es
untersagt mit dem Auto zur Unterkunft zu fahren.
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Amt der Tiroler Landesregierung
Landessanitatsdirektion
Bozner Platz 6, 6020 Innsbruck
Telefon: 0512/508-2842
sanitaetsdirektion@tirol.gv.at

Kindergarten-Vorsorgeprogramm des Landes Tirol

Allgemeinmedizinische-, Augen- u. Logopidische
Vorsorgeuntersuchungen
Einwilligungserklirung

KINAEIZATIEN ettt ettt et e e e e e s e s e et s s e s s eeens
Name des KiNAES i oot tes st n et s s s e s
(Nachname) (Vorname)
............................................................... Geschlecht: w1 m O
(Geburtsdatum des Kindes)
TR ettt ettt eeen et s en e s ear e eee e e er et en et eeeeeas

(Name der/s Erzichungsberechtigten)

bin mit folgenden kostenlosen Untersuchungen meines Kindes einverstanden:

Allgemeinmedizinische Reihenuntersuchung [lja [ nein
Augen-Vorsorgeuntersuchung Oja Onein

Logopidische Untersuchung Oja O nein

Als Erzichungsberechtigte/r erteile ich meine ausdriickliche Einwilligung, dass die personenbezogenen Daten des Kindes und
des Erziehungsberechtigten, die aufgrund der von mir oben angekreuzten und gewiinschten Untersuchungen ermittelt werden
und zu Zwecken der statistischen Auswertung bzw. Dokumentation vom Amt der Tiroler Landesregierung verarbeitet wer-
den. Hinsichtlich der allgemeinmedizinischen Untersuchung handelt es sich um jene personenbezogenen Daten, die im ange-
schlossenen Gesundheitsblatt angeflihrt sind. Betreffend der Augen-Vorsorgeuntersuchung wird zusétzlich ,,Sehkraft®, ,,Ein-
stellbewegung®, ,,Augenbeweglichkeit und ,rdumliches Sehen* sowie ,,Augenhintergrund® verarbeitet. Bei der Logopadi-
schen Untersuchung handelt es sich um die personenbezogenen Daten ,,Name®, ,,Geburtsdatum®, ,,Daten zum Kindergarten-
besuch® und um besondere Kategorien personenbezogener Daten (,,Datum der Untersuchung®, ,,Ergebnisse des Hortests*
sowie ,,Uberpriifung der Artikulation, der Spontansprache, der Mundmotorik, des Sprachverstandnisses, der Grammatik, der
Horverarbeitung und deren Auswertung®). Zudem werden die Daten (Name) des Erzichungsberechtigten verarbeitet.

Die verarbeiteten Daten werden vor dem Zugriff Nichtberechtigter gesichert gespeichert und spétestens zehn Jahre nach
letztmaliger Untersuchung geldscht. Das Gesundheitsblatt wird dem Erziehungsberechtigten am Ende der Kindergartenzeit
ausgefolgt und seitens der Sanitétsdirektion geléscht,

Die Bereitstellung der oben angefiihrten Daten erfolgt freiwillig. Wird die Einwilligung in die Datenverarbeitung nicht er-
teilt, findet keine Untersuchung und damit keine Verarbeitung dieser Daten zu den oben angefiihrten Zwecken statt.

Die Einwilligung kann jederzeit per E-Mail (sanitactsdirektion@tirol.gv.at) unter Angabe der genauen Datenverarbeitung
widerrufen werden.

Die bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgte Datenverarbeitung wird durch den Widerruf nicht beriihrt.

Sie haben insbesondere das Recht auf Auskunft, Berichtigung sowie Loschung gegen die Datenverarbeitung. Fir die Gel-
tendmachung Threr Rechte steht der Datenschutzbeauftragte sowohl telefonisch unter +43 0512 508 1870, als auch per E-
Mail (datenschutzbeauftragter@tirol.gv.at) oder per Post (Eduard-Wallnofer-Platz 3, 6020 Innsbruck) zur Verfligung. Dar-
tiber hinaus besteht ein Beschwerderecht an die Datenschutzbehérde.

Ich habe die Einwilligung gelesen und wurde tiber die Rechtsfolgen aufgeklart.

Ort, Datum Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten

Stand: Sept. 2020
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Gesundheitsblatt des Kindergartens: .......ccccooeevveveceececceiereneeceenen. Kindergartennummer: ........cccccecvevverenen.
TIROL

Name des Kindes:

VOrName: ......cccoovveeeieieiniiiieeeeeee e Nachname: ..........ccccovciiiiiiiiiiie e, geb.: e,
Geschlecht: O weiblich O mannlich O Nationalitdt ...cccccoeeeveeveeceeceieieees
Muttersprache O deutsch O andere

I. Anamnese von den Eltern/Erziehungsberechtigten auszufiillen

Entwicklung allgemein:

Freies Gehen bis zum 18. Monat Oja O SPALEr, WANN? ....ceeieeeeeecte ettt se e et s e e e seneens
Erste Worte bis zum 14. Monat Oja O SPALEN, WANNT ..ottt e essee st ste e esr s e e s aesenneas

Ist ihr Kind Tag und Nacht sauber? Oja Onein

Gibt es Besonderheiten im Sozialverhalten lhres Kindes? O nein (O 1T
Besondere Erkrankungen Allergien O nein O ja, Welche? ...
Asthma O nein Oja Heuschnupfen O nein Oja
Epilepsie (Krampfanfalle) O nein Oja Herzfehler O nein Oja
Neurodermitis O nein Oja Zuckerkrankheit O nein Oja
R 0] 13 == OSSR
Operationen/schwere Unfille O nein @ I T IO OO
beniitzte Behelfe: O Brille O Horhilfe O Schiene O Rollstuhl

O SONSEIZE BENEITE: e e e e e e e e e e
Hat/hatte ihr Kind folgende Therapien: O Ergotherapie

O Logopadie

O Physiotherapie

(@0 o 3 o =R
Nimmt lhr Kind regelmiBig Medikamente: O nein
0 ja, WElChe? ...
Impfungen:  Mehrfachimpfung (Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, HIB, Hepatitis B) O ja O nein
MMR (Masern, Mumps, Rételn) Oja O nein FSME Oja O nein
Pneumokokken Oja O nein Rotavirus O ja O nein
SONSEIZE IMPTUNZEN ettt et s bbbttt b e sea e st bbb b et
Datum: et UNEEISCRIITL: oo e

Amt der Tiroler Landesregierung. Landessanitétsdirektion, Stand 02.2022



