Unser Leitbild

Miteinander leben,
nd lernen!

Wir mdchten den Kindern, Sorgeberechtigten und dem padagogischen Personal ein Miteinander
ermoglichen, in dem alle Religionen, Kulturen und Nationalitdten integriert werden und in dem
Inklusion gelebt wird.

Wir legen Wert auf eine gute Kommunikation, ein respektvolles und wertschdtzendes miteinander.
Jeder bringt seine eigene Personlichkeit ein. Die Anspriiche und Sorgen von jeder/m Einzelnen
werden wahrgenommen.

Eine Atmosphare zu schaffen in der wir gemeinschaftlich und flexibel unseren Alltag gestalten, ist uns
ein groRes Anliegen. Verschiedene Kooperationspartner erganzen unser Tun.

Den Alltag gestalten wir situations- und funktionsorientiert. Wir nehmen alle so, wie sie sind und
begegnen uns auf Augenhdhe.

Miteinander SpaR und Freude im Alltag erleben sowie Freundschaften schliefen und gemeinsam
Spielen und Lachen stehen fiir uns im Vordergrund.

Demokratie, Partizipation, Konfliktbewaltigung und Beschwerdemanagement werden in unserem
Alltag integriert.

Wir schaffen Raum fiir Entwicklung, indem wir vielfaltiges Wissen gemeinsam erarbeiten und
vermitteln. Wir unterstiitzen und fordern die Kreativitat aller Kinder in den Bereichen:

Sprache
Bewegung
*  Schulfahigkeit

*

und nehmen Bezug auf die Bildungsleitlinien.
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Interne Notizen:

Kindertagesstdatte Strohbriick

Monkbergseck 27 ¢ 24107 Quarnbek
Tel. 04340 - 402724

kindergarten@quarnbek.de

Aufnahmeantrag fiir den Betreuungsbedarf in der Kindertagesstéatte Strohbriick
(Aufnahme des Kindes auf die Warteliste)

Fir mein/unser Kind

Vorname/n

Nachname Staatsangehorigkeit geb. am

melde/n ich/wir friihestens ab (Datum) einen Betreuungsbedarf taglich in

der Zeit von
und
zwar fiir folgende Gruppe:

Uhr bis Uhr an, spatestens aber zum (Datum) an

[ Krippengruppe [ Kindergartengruppe [ Familiengruppe [CNatur-Kindergartengruppe
| Wunschgruppe (namentlich):
Sorgeberechtigte/r | Sorgeberechtigte/r I
Vorname
Name
StraBe und Hausnummer
PLZ und Ort
Festnetz
Mobil
E-Mail
Ich bin alleinerziehend... Oja 0 hein Oja Ol visin
Ich bin berufstatig... ja, in der Zeit von ja, in der Zeit von
Uhr bis ___Uhr. Uhr bis ___Uhr.
[nein [Inein
Geschwister: Anzahl: Alter:

Hinweis:

Ich/wir erkldren uns damit einverstanden, dass diese Daten, die zur Erflllung der Aufgaben nach dem SGB Vil
(Sozialgesetzbuch —Achtes Buch — Kinder- und Jugendhilfe) und dem Kita-Reform-Gesetz erforderlich sind, gespeichert,
verarbeitet und an beteiligte Stellen nach ndherer Bestimmung der datenschutzrechtlichen Vorschriften weitergegeben
werden dirfen und in einem computergestiitzten Verwaltungssystem verwaltet werden.

Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r | Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r II

Erstellt: Freigabe: Version: 1.0 Seite 1von 1
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Anderung der
Betreuungszeit

Kindertagesstidtte Strohbriick

Anderung der Betreuungszeit zum

(Um besser planen zu kdnnen, bitte wir Sie dieses Formular auch bei dem Ubergang von der
Krippe in den Elementarbereich auszufiillen.)

Es gelten die Voraussetzungen der aktuell giiltigen Satzung der Kindertagesstatte der Gemeinde
Quarnbek. Der bisherige Inhalt des Betreuungsvertrages hat weiterhin Giltigkeit.

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Name des Sorgeberechtigten I:

Name des Sorgeberechtigten li:

Wir mochten nachfolgendes Betreuungsangebot fiir mein/unser Kind in Anspruch nehmen.
(Bitte gewiinschtes Angebot ankreuzen)

Betreuungsangebot
5 Tage/Woche

Betreuungszeit

Gewiinschtes Angebot:
[ bitte ankreuzen

Regelbetreuung

08:00 - 13:00 Uhr

Frihbetreuung

07:00 - 08:00 Uhr

Spatbetreuung 1

13:00 - 15:00 Uhr

Spatbetreuung 2

15:00 - 16:00 Uhr

Ort, Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r |

Ort, Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r I

Erstellt: Freigabe:
23.02.2022 23.02.2022
N. Rahlf K. Vorbeck

Version: 1.0
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Antrag auf Gewahrung einer Geschwisterermafligung

Personalien des/der Antragsstellers/-in

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Tel. / Handy:

Ich beantrage fir mein 2. L1, 3. J, 4. I Kind

Name des Kindes

geboren am die Gewihrung einer GeschwisterermaRigung

flr die Betreuung in der Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift der Kindertageseinrichtung

Angaben zu den Geschwisterkindern/des Geschwisterkindes:

Name und Anschrift der betreuenden

Name Geburtsdatum .
Einrichtung

Sofern die Geschwisterkinder in unterschiedlichen Kindertageseinrichtungen betreut
werden, ist eine Bescheinigung lber die Betreuung in der jeweils anderen Einrichtung
diesem Antrag beizufligen. Der Anspruch auf ErmaRligung betragt 50% fiir das zweitdlteste
Kind und fir jiingere Kinder vollstandig.

Ort, Datum:

Unterschrift Sorgeberechtigte/r | Unterschrift Sorgeberechtigte/r II
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Mittagessen in unserer KiTa

i B2
Kindertagesstdtte Strohbriick

Liebe Eltern,

Die Mittagsverpflegung wird durch den Caterer Esskultur Kiel angeboten.

Alle Ganztagskinder die
grundsatzlich alle Krippenkinder,

angemeldet werden.

Auf der nachsten Seite finden Sie die Anmeldung.

Eine Anmeldung zum Mittagessen

Kindertagesstatte Strohbriick.

langer als 13:00 Uhr betreut werden sowie
sollten zum Mittagessen verbindlich

Ihres Kindes erfolgt nicht durch die

Erstellt:
02.11.2022
N. Rahlf/J. Neumann

Freigabe: Version: 1.2
02.11.2022
K. Vorbeck
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KiTa-Mappe

Personliche Angaben

KiTa Strohbriick Bestellungen und Abrechnungen Mittagessen

BITTE AUSFULLEN und an esskulturkiel@gmail.com zurticksenden.

Vor- und Nachname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Name des Kindes:

KiTa Gruppe:

KiTa o. Krippenessen:

Unterschrift


mailto:esskulturkiel@qmail.com
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personelle Engpdsse Kindertagesstdtte Strohbriick

Notfallplan fiir personelle Engpasse in unserer
Kindertagesstatte Strohbriick

Um eine gute padagogische Betreuung der Kinder in unserer Kita zu gewahrleisten, missen
in der Gestaltung des Dienstplans/Arbeitsalltag auch ,schwierigen” Zeiten Beachtung finden.
Deswegen haben wir fiir diese Zeiten den vorliegenden Notfallplan mit dem Trager, der
Elternvertretung und den padagogischen Fachkraften erarbeitet.

Schwierige Zeiten ergeben sich durch das Fehlen mehrerer padagogischer Fachkrafte wegen:

Krankheit

Urlaub

Fortbildung

Kiindigung

Beschéftigungsverbot (z.B. durch Schwangerschaft)

Eingeschrankte Einsatzfahigkeit im unmittelbaren padagogischen Dienst aufgrund
gesundheitlicher Rahmenbedingungen (Risikogruppen fiir schwere Verlaufe
bestimmter Infektionskrankheiten)

YVVYVYYVYY

Wie der Notfallplan umgesetzt wird liegt in diesem Fall bei der Einrichtungsleitung bzw. bei
der Vertretung. Hierbei wird Wert auf die Betreuung der Kindergruppen mit Stamm- und
Fremdpersonal zum Wohle der Kinder und Mitarbeiter*Innen gelegt.

| Fiir unsere Kita gelten im Vollbetrieb aller anwesenden Fachkrifte:

» AuBerhalb der SchlieRzeiten diirfen nach Absprache und Ausnahme auch zwei
Fachkréafte in Urlaub oder auf Fortbildung gehen.

> Bei guter personeller Besetzung kann einer Fachkraft das Abbummeln von
Mehrarbeitsstunden auch dann genehmigt werden, wenn bereits Personal
freigestellt ist. Voraussetzung dafiir ist, dass kein weiterer akuter Personalausfall
eintritt. In diesem Fall ist ein Dienstantritt nach Dienstplan verpflichtend.

> In der Regel soll jede voll belegte Gruppe mit zwei Fachkraften besetzt sein. Der
Personalschliissel ergibt sich aus der Betriebserlaubnis.

» Bei Personalausfall wird eine Springkraft zur Vertretung eingesetzt.

» Dariber hinaus wird das Personal zeitlich begrenzt in Vertretungsdienste
eingebunden. Dies geschieht durch Verschiebung der Dienstzeiten und durch
Mehrarbeitsstunden auf freiwilliger Basis und zum Wohle des Kita-Teams.

> Bei geplantem Urlaub oder Fortbildungen sind alle notwendigen Verschiebungen
schon im Vertretungsplan geregelt und abgesprochen.

> Die Pausen fiir jede* Mitarbeiter*lhnen werden gewahrleistet (ggf. auch durch die

Leitung)
Erstellt: Freigabe: Version: 1.0 Seite 1 von 5
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4.2 Notfallplan fiir
personelle Engpasse

Durch das ungeplante Fehlen von padagogischen Fachkraften ergeben sich
Engpdsse in der Kontinuitat der Tagesablaufe. Die Rituale, die den Kindern Sicherheit und
Vertrauen geben, kénnen deshalb evtl. nicht im normalen Rahmen durchgefiihrt werden.

Bei Unterschreitung des Mindestpersonalschliissels gelten folgende

alleemeine Notfall-Regelungen:

Ein an der Wand hdangendes Ampelsystem im Eingangsbereich macht Eltern und
Personal auf die aktuelle Situation im Kindergarten aufmerksam. (Personalometer).
Die Reglung der Vertretung ist erheblich abhdngig von der zu vertretenden
Position, dem Aufgabenbereich und/oder der Wochenstunden.

Fallt eine sozialpadagogische Assistent*In (SPA) aus, ist es fiir max. fiinf Tage méglich
die Betreuung der Gruppe mit einer Erzieherin/Erziehers und einer padagogischen
Hilfskraft abzudecken.

Bei Ausfall einer Erzieherin/Erziehers ist es moglich die Gruppenbetreuung durch
zwei sozialpad. Assistentinnen/Assistent fiir max. fiinf Tage sicher zustellen.

In jedem Fall ist eine Mitteilung an die Kita Heimaufsicht beim Kreis notwendig.

Bei Personalengpédssen fallen zusatzliche Angebote aus, z.B. Ausfliige, Turnen,
Kochtag.

Um GruppengroBen zu reduzieren, kénnen einzelne Kinder in anderen Gruppen
betreut werden.

Bei langerem Ausfall werden Fachkrafte engagiert (z.B. Zeitarbeitsfirmen, Ehemalige
Fachkrafte, u.A.)

In jedem Fall sind die Pausen der Fachkrafte zu gewahrleisten.

FSJ'ler (Person die ein freiwilliges Soziales Jahr absolviert) und Praktikanten sind nicht
im Notfallplan zu bericksichtigen. Sie kénnen aber zur Aufrechterhaltung der Kita
anteilig mit eingesetzt werden.

Erstellt: Freigabe: Version: 1.0 Seite 2 von 5
23.02.2022 23.02.2022
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persone"e Engpasse Kindertagesstdtte Strohbriick

Notfallplan in Stufen

>

Ubliche Angebote wie z.B. Turnen, Vorschularbeiten kénnten ausfallen.
Bei nicht vertrauten Vertretungskrdaften kann es zu Einschrankungen kommen
(Schlafen, Wickeln, Essensbegleitung, Eingewdhnung brachen evtl. die Begleitung der
Eltern)

Bei unvorhergesehenem Ausfall:

>
>

>

werden die Springkrafte eingesetzt.

der Fachkraft fiir die Friihbetreuung springt die Fachkraft ein, mit der eine Vertretung
vereinbart worden ist. Der Informationsaustausch findet direkt zwischen den Beiden
statt. Um den Friihdienst zu gewahrleisten.

Der Fachkraft fiir die Spatbetreuung wird Personal durch Mehrarbeitsstunden auf
freiwilliger Basis eingesetzt.

Punkt 2 und 3 ist im Vertretungsplan geregelt.

Bei vorhersehbarem Ausfall:

>
>
>

werden die Springkrafte eingesetzt.

greifen im Vorhinein getroffene Vertretungsregelungen.

wird das Personal durch Verschiebung der Dienstzeiten und durch
Mehrarbeitsstunden auf freiwilliger Basis zeitlich begrenzt in Vertretungsdienste
eingebunden.

Stufe 2 — 4 padagogische Fachkrifte fehlen

» Wir kénnen den Regelbetrieb nicht mehr aufrecht erhalten.
» Zugesagte Neuaufnahmen/Eingew6hnungen kénnen, wenn notig, auf einen anderen
Zeitpunkt verschoben werden.
» Die Frith und/oder die Nachmittagsbetreuung kénnen eingeschrankt stattfinden.
» Péadagogische Angebote konnen eventuell nur eingeschrankt stattfinden. (vorlesen,
experimentieren, basteln usw.)
» Das Stammpersonal unterstiitz in anderen Gruppen
» Hilfskrafte werden eingesetzt:
- Eltern
» Fremdes Fachpersonal wir eingesetzt:
- aus Zeitarbeitsfirmen
- Ehem. Mitarbeiter*Innen
- Eltern
Erstellt: Freigabe: Version: 1.0 Seite 3von 5
23.02.2022 23.02.2022
N. Rahlf K. Vorbeck
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4.2 Notfallplan fiir

personelle Engpasse Kindertagessfd‘r’reré;Foherck

Stufe 3 - mehr als 5 p‘ﬁgggogische Fachkréfte fel'_llgr_mm 3

>
>

Alle MaBnahmen

Kreisjugendamt muss informiert werden

Wenn keine Vertretungskrifte vorhanden sind wird in Absprache mit den
Elternvertreter*Innen die Anzahl der Gruppen reduziert. Eine Zusammenlegung von
Gruppen ist moglich. Dabei darf die Gruppengréfe von 22 Kindern im
Elementarbereich, bzw. von 10 Kindern im Krippenbereich nicht Uberschritten
werden (Betriebserlaubnis).

Sind U3 Kinder anwesend, muss die GruppengroBe je nach Anzahl dieser abgestimmt
werden (unter Beriicksichtigung von besonderem Betreuungsbedarf, individuelle
Besonderheiten usw.)

Die Offnungszeiten der Kita miissen wahrscheinlich eingeschrankt werden (Kein
Frihdienst, SchlieRung ab 13:00 Uhr.)

Es miissen mindestens 4 der anwesenden Fachkréfte Erzieher*Innen sein.

Der Kindergartenbeirat wird informiert und angehort.

Die Méglichkeit einer Notbetreuung hangt von der Solidaritdt der Eltern ab. Eltern,
die eine andere Betreuungsmoglichkeit fir ihre Kinder haben, werden gebeten, die
Einrichtung in dieser Zeit nicht zu besuchen.

der anderen Stufen wurden ausgeschépft.

> Es muss eine Notgruppe fiir den U3 Bereich eingerichtet werden. Die Offnungszeiten
werden auf die Betreuung in der Regelzeit von 08:00-13:00 Uhr beschrankt. Die
GruppengréRe von 10 Kindern darf nicht tiberschritten werden (Betriebserlaubnis).
> Es muss eine Notgruppe fiir den Krippenbereich eingerichtet werden. Die
Offnungszeiten werden auf die Betreuung in der Regelzeit von 08:00-13:00 Uhr
beschriankt. Die GruppengroRe von 10 Kindern darf nicht lberschritten werden
(Betriebserlaubnis).
> Die Méglichkeit einer Notbetreuung hangt von der Solidaritat der Eltern ab. Eltern die
eine andere Betreuungsméglichkeit fiir ihre Kinder haben, werden gebeten die
Einrichtung in dieser Zeit nicht zu besuchen.
> Der Trager entscheidet in Ansprache mit der Leitung, wer diese Notgruppe besuchen
kann.
> Die Dauer der Notbetreuung wird den Eltern durch die Leitung per Email mitgeteilt.
AuBerdem wird eine Mitteilung an der Eingangstiir der Einrichtung ausgehdangt.
Zusatzlich kénnen die Elternvertreter*Innen die Informationen an die Eltern in ihrer
Gruppe weiter geben.
> Eine GesamtschlieBung droht. Die Entscheidung hieriiber trifft die Leitung in
Abstimmung mit dem Triger und dem Fachdienst des Kreises Rendsburg-
Eckernférde. Der Kindergartenbeirat wird umgehend informiert.
Erstellt: Freigabe: Version: 1.0 Seite4von 5
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Notfallplan fiir
personelle Engpadsse

S

Kindertagesstdtte Strohbriick

Personal, das bei einer SchlieBung noch zur Verfiigung steht, hat folgende

Aufgaben bzw. Optionen:

YVVVVYYVYY

Lesen von Fachliteratur
Vorbereitungszeit (Beobachtungsbdgen, Schatzordner, usw.)
Ausarbeitung weiterer Konzepte und Qualitditsmanagement-Themen
Mehrarbeitsstunden oder Urlaub abbauen
Desinfektion der gesamten Einrichtung, inkl. Mobiliar (3-4 Tage)
Aufrdumen der Abstellraume

Eine Dokumentation aller Arbeiten wiahrend der SchlieRzeiten findet statt.

Begriffserklarungen und Empfehlungen

Unterscheidung Aufsichtspflicht und Auftrag der Kindertageseinrichtungen

Grundsétzlich ist zu unterscheiden zwischen:

1. den, fur den Auftrag der Kindertageseinrichtungen zur Erziehung und Bildung
erforderlichen Voraussetzungen (vgl. § 22 SGB VIIl)
2. der Sicherstellung, des fiir das Kindeswohl erforderlichen Regelpersonalschlissels
(vgl. §§2-8 KiTaVO)

3. der Gewahrleistung der Aufsichtspflicht (vgl. § 832 BGB)

Der Notfallplan wird regelmaRig und bei Bedarf aktualisiert.

Erstellt:
23.02.2022
N. Rahlf

Freigabe:
23.02.2022
K. Vorbeck

Version: 1.0
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Hausregeln: Kranke Kinder

Kinder'fagé;;ftife
Strohbriick

Kranke Kinder diirfen eine Kita nicht besuchen — sie gehéren nach Hause.

Dies gilt als selbstverstandlich auch fiir unsere Einrichtung.

-
ﬂ..‘

picht-juckender
Hautausschlag an den
Handen und Bldschen
im Mund

erschopfender

Husten

Durchfall, Ubelkeit oder
Erbrechen akut oder in den
letzten 48 Stunden

¥ DGUV

Fieber
{»38 Grad Celsius) akut

pder in den letzten

rote, entziindete
Augen und verstarkter
Tranenfluss

"8
*
-....
s
-

~~

akute Symptome wie
ein schlechter
Gesundheitszustand

Wir wiinschen

gute Besserung!

KinderKinder

Ausgabe 1/2018

Erstellt:
13.09.2022
N. Rahlf/J. Neumann

Freigabe: Version: 1.2
13.09.2022

K. Vorbeck
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KiTa Strohbriick
Monkbergseck 27
24107 Quarnbek

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fuir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemiR § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergirten, 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
[nfektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefthrt.

Bei einigen Infektionen ist es moglich, dass thr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen
sich  Spielkameraden, Mitschiiler/-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
SchutzmafRnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen durfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss thr 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).

Natiirlich mussen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung lhres Kindes arztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewshnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-arztin wird lhnen dariiber 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 unverziiglich dariiber und iiber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Mafinahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen konnen.

Seite 1 von 2 Stand: 22.01.2014



3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, tiber allgemeine
Méglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind alligemeine

Hygieneregeln einhilt. Dazu zdhlt vor allem das regelmiRige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivititen im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstindiger Impfschutz bei Ihrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fur solche Krankheiten zur Verfligung, 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/-drztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

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

¢ ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) *  Kinderlahmung (Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch
*  bakterieller Ruhr (Shigellose) nicht begonnen wurde)
e Cholera *  Kritze (Skabies)
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC *  Masemn
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
*  infektidser, das heifst von Viren oder Bakterien *  Typhus oder Paratyphus

verursachter, Durchfall und Joder Erbrechen (gilt nur

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

*  ansteckungsfahige Lungentuberkulose *  Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien
¢  bakterielle Ruhr (Shigellose) *  Kinderlahmung (Poliomyelitis)
¢ Cholera *  Masern
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC *  Meningokokken-Infektionen
verursacht wird s Mumps
*  Diphtherie *  Pest
*  durch Hepatitisviren A oder E verursachte .

Typhus oder Paratyphus
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E)

*  virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

Ich/Wir habe/n die Belehrung gelesen und zur Kenntnis genommen.

Unterschrift beider Sorgeberechtigten
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Einzugsermachtigung — SEPA-Lastschriftmandat

Amt Achterwehr
- Der Amtsdirektor -
Finanzabteilung
Inspektor-Weimar-Weg 17
24239 Achterwehr

Ich ermdchtige die Amtskasse der Amtsverwaltung Achterwehr (Glaubiger-ID DE11Z2ZZ00000017328),
die nachfolgende/n Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Amtskasse Achterwehr auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen (Zutreffendes bitte nachstehend ankreuzen):

X Rucklastschriftgebihren Kindergartengebuhren

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Frist fur die Pre-Notification (Vorankindigung der Abbuchung)
von der Amtskasse bis auf (mindestens) 2 Tage verkurzt werden kann.

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

N e Bankleitzahl .........cooueeeiee e

NaME K INSTIUL ... e e,

Bitte unbedingt auch ausfiillen!!!:

IBAN*

BIC* (8 oder 11 Stellen)

abzurufen.

Kassenzeichen o. Mandatsreferenz
(bitte unbedingt angeben)

Name und Vorname d. Kontoinhabers:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf Widerruf.

Telefonnummer fur etwaige Ruckfragen: (optional)

Ort, Datum Unterschrift
Gebucht (nur von der Verwaltung
auszufullen):
Datum:

* Die Angaben finden Sie auf lhren Kontoausziigen. .
amenszeichen:
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Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

WIEDERZULASSUNG DER AUSSCHLUSS MELDEPFLICHT AN DAS
ERKRANKUNG INKUBATIONSZEIT ATTEST ERFORDERLICH
f § ERKRANKTEN PERSON KONTAKTPERSON GESUNDHEITSAMT
F 3-Tage-Fieber 1-2 Wochen 24 h fieberfrei Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Falle
Ansteckende Wenn kein Sekret und keine Rotun
5 o8 5-12 Tage 5 : g Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Falle
Bindehautentziindung mehr zu sehen sind
Genesung und 3 Ricksprache mit Riicksprache mit
EHEC 2-10 Tage ] g AR Ja
negative Stuhlproben Gesundheitsamt Gesundheitsamt
Erkdltungskrankheiten . i . .
) Kein Ausschlussgrund Nein Nein Nein
- ohne Fieber
Fieber (,grippale Infekte”
=ber {,eripp ) 24 h fieberfrei Nein Nein Nein
Korpertemperatur > 38° C
Hand-FuR-Mund- 3 %
< 4-7 Tage Genesung Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Félle
Krankheit
1 Woche nach Gelbfarbung Haut und Riicksprache mit Riicksprache mit
Hepatitis A und E 15-50 Tage 8 3 : E 3 Ja, auch Verdachtsflle
Augen Gesundheitsamt Gesundheitsamt
Genesung und Ende Antibiotika- Riicksprache mit
Haemophilus influenzae B (Hib) 2-4 Tage & | P i Nein Ja
Therapie Gesundheitsamt
: i 24 h nach Antiobiotikagabe, sonst ; s
Impetigo contagiosa (Borkenflechte) 2-10 Tage 3 Nein Nein Ja
nach Abheilen
Influenza (Grippe) 1-2 Tage Genesung Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Félle
i i e Nein, aber bei Husten
i Mit Antibiotikum nach 5 Tagen, ohne 3
Keuchhusten (Pertussis) 6-20 Tage o sofort Ausschluss, ggf. Nein Ja
Antibiose erst nach 3 Wochen LA
Antibiotikum
Kopflause Nach 1. Behandlung Nein Nein Ja
Nein, aber Untersuchung
Krétze (Skabies) 14-42 Tage Nach Therapie erforderlich Ja Ja
Magen-Darm-Erkrankung
= Norovirus 1-2 Tage
= Ratavirus 1ateee Frithestens 48 h nach letztem Durch- /i i n
Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Falle
- Salmonellen 6-72 Stunden fall oder Erbrechen
= Campylobacter 1-10 Tage
= Unbekannte Erreger
Frithestens 5 Tage nach Beginn des Riicksprache mit
Masern 8-14 Tage 5 & A i Nein Ja, auch Verdachtsfélle
Ausschlags Gesundheitsamt
Meningokokken-Meningitis 2-10 Tage Genesung Ja, gef. Antibiotikum Nein Ja, auch Verdachtsfille
Nach Heilung und frithestens 9 Tage Riicksprache mit
Mumps 12-25 Tage C & o 5 B 3 Nein Ja, auch Verdachtsfille
nach Beginn der Driisenschwellung Gesundheitsamt
Mundfale 2-12 Tage Genesun, Nei Nei J hr als 2 Fall
-12Ta el ein ein a, wenn mehr als 2 Falle
(Stomatitis aphthosa) & 6
Orthopocken 4-21 Tage Genesung, frihestens nach 21 Tagen Ja, fur 21 Tage Ja Ja, auch Verdachtsfalle
Pfeiffersches Driisenfieber 7-30 Tage Genesung Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Félle
Ringelrateln 7-14 Tage Beginn des Ausschlags Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Falle
Roteln 14-21 Tage Genesung Nein Nein Ja, wenn mehr als 2 Fille
Scharlach (Mandelentziindung d. 24 Stunden nach Beginn der Antibio- : 3 i
1-3 Tage Nein Nein Ja i
Streptokokken A) se ﬂ'
Untersuchung und Attest Ja, Untersuchung durch
Tuberkulose 6-8 Wochen Wenn nicht mehr ansteckend 2 : Ja ] £ !
erforderlich Gesundheitsamt f
Frithestens nach 1 Woche, Krustenbil- ‘
Windpocken 8-28 Tage dung und Blaschen miissen abgeheilt Nein Nein Ja |
sein '
Virale Meningitis Erregerabhangig Rucksprache mit Gesundheitsamt

Einzelfallmeldung

Haufungsmeldung




