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Einschulungsuntersuchung
O6cTexxeHHA Nnepep WKOJOo

Der Erzieher fiillt einen Fragebo-

gen zur kindlichen Entwicklung

aus.
?ekindergarten teacher
completes a questionnaire on the
child's development.

BuxoBaTenb 3anoOBHIOE aHKETY

PO3BUTKY AUTUHU.

gelbes Vorsorgeheft mitbringen Impfpass / Impfbuch mitbringen
Bring along your yellow medical record book. Bring along your vaccination card / book.
MprHeCcTU KHUXKKY NpOQinakTUYHMX OrnAgis, Wo MprHecTn WwennoBanbHUN cepTndik

3aMNOBHIOETbCA ANTAYMM NiKapeM ((KOBTU 30WWNT).

DOKT ORT
— Bericdht ——

Elternfragebogen arztliche Berichte

Parent questionnaire Doctors' reports

AHKeTa ana 6aTbKiB 3 JNikapcbknii BUCHOBOK >

NUTAHHAMW PO3BUTKY AUTUHN Elternfragebogen




Elternfragebogen
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1) Angaben zur Person

Familienname des Kindes:

Geschlecht:

() ménnlich () weiblich

Geburtsdatum

in Deutschland geboren:

Oia 0 nein

Seit wann lebt lhr Kind in Deutschland

(Monat / Jahr)?

: Geburtsland der Mutter:

: Staatsangehorigkeit der Mutter: deutsch

0 ja 0 nein 0 andere / weitere:

Staatsangehdrigkeit des Vaters: deutsch

0 ja 0 nein 0 andere / weitere:

Welche Sprachen werden in lhrer Familie mit

i 2.2) Asthma

O (O nein () weinich

2.3) Herzerkrankungen

S Qa () nein () weiBnicht

: 2.4) Epileptische Anfille

0 ja 0 nein () weiB nicht

2.5) Nimmt Ihr Kind regelméBig Medikamente

ﬂ 0 jf 0 @ 0 weiB nicht

. wenn ja, welche:

dem Kind gesprochen?

Geschwister unter 18 Jahre e
(Vorame / Geburtsjanr): e
LS A
2

b Name des Kinderarztes / Hausarztes:

e
e
6

Eltern des Kindes

Name der Mutter:

Vorname:

Adresse:

2) Erkrankungen des Kindes (auch friihere):

i 2.1) Kinderkrankheiten:

Windpocken:

O () ren

* Masern:

- Qia () rein
Mumps:

O () nein
: Keuchhusten:

O O nen

0 weiB nicht

() weiB nicht

() weiB nicht

O weiB nicht

0 keie

3) Entwicklung des Kindes

3.1) War lhr Kind in Behandlung bei:

O einer(m) Krankengymnasten /
Krankengymnastin?

0 einer(m) Ergotherapeuten(in)?

einer(m) Logopéaden(in)?

0 einer(m) Psychologen(in) / Psychiater(in)?

einer Erziehungsberatung?

© 3.2) Nasst Ihr Kind ein?

0@ 0 nen




L
o

4) Betreuung des Kindes 5) Lebensumfeld

4.1) Seit wann (Monat / Jahr) geht Ihr Kind in 5.1) Das Kind lebt iiberwiegend bei

eine Kindertagesstétte / Tagesmutter oder 0 den Eltern

eine andere Betreuung? O allein erziehender Mutter

0 (Monat / Jahr) 0 allein erziehendem Vater

wenn ja, welche? O Pflegefamilie

() Verwandten

() imHeim

5.2) Schulabschluss der Eltern (den héchsten ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

Mutter

<
Y
=3
]
=

kein Hauptschulabschluss

Hauptschulabschluss oder weniger als 10. Klasse

mittlere Reife / mittlerer Schulabschluss / 10. Klasse

Abitur / Fachabitur

5.3) Berufsausbildung der Eltern (die héchste ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

S O O
QQQQ‘

Mutter Vater

keine / keine abgeschlossene Berufsausbildung

in Ausbildung / Studium

abgeschlossene Berufsausbildung / Fachschulabschluss

abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule)

5.4) Berufstéatigkeit der Eltern (bitte bei beiden Eltern angeben!)

S
S

S S S
S O D

Mutter Vater

nicht erwerbstatig
teilzeitbeschéftigt

vollzeitbeschéftigt

5.5) Wie viele Personen leben insgesamt

5.6) Wie viele Stunden am Tag beschiftigt

0 0
0 0

Dauer der Beschéftigung pro Tag

in Ihrem Haushalt (lhr einzuschulendes Kind

sich lhr Kind im Durchschnitt mit elektroni-

mitgerechnet)?

Erwachsene:

schen Geréaten? (elektronische Gerite sind

z. B. Fernsehen, DVD, Computer, Tablet,

Handy, Playstation)

O garnicht

() max.1Stunde
0 max. 2 Stunden
() max. 3 Stunden

() iiber 3 Stunden
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Mein Kind hat

0 einen eigenen Fernseher

0 ein eigenes anderes elektronisches Gerat

0 kein eigenes Gerat

Einwilligungserklédrung

Mir ist bewusst, dass die Beantwortung des

Abschnitts 5 der vorstehenden Fragen freiwil-

lig erfolgt.

Die erhobenen Daten werden entsprechend

der drztlichen Schweigepflicht streng vertrau-

lich behandelt und verbleiben beim Arzt bzw.

bei der Arztin des Kinder- und Jugendgesund-

heitsdienstes.

Ich bin damit einverstanden, dass auch die

Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld)

anonymisiert (d. h. ohne Namen und Anschrift)

fiir die Gesundheitsberichterstattung nach den

Grundsatzen der statistischen Geheimhaltung

und Gesundheitsplanung verarbeitet und ge-

speichert werden.

Unterschrift

der / des Personensorgeberechtigten
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1) Personal details Angaben zur Person

Child's last name: Familienname des Kindes:

Gender: Geschlecht:

O male ménnlich

O female weiblich
Date of birth: Geburtsdatum

Nationality(ies) : Staatsangehdrigkeit(en)

Born in Germany: in Deutschland geboren:

Oyesji Ono@

Since when has your child lived in Germany

(month / year)? Seit wann lebt Ihr Kind in

Deutschland (Monat / Jahr)?

Brothers / sisters under 18 (first name / birth

year): Geschwister unter 18 Jahre (Vorname /

Geburtsjahr):

Child’s parents: Eltern des Kindes

Mother’s last name: Name der Mutter:

First name: Vorname:

Address: Adresse:

10

Parent qucs TIONNAIVE  Etternfragebogen

Telephone: Telefon:

First name: Vorname:

Address: Adresse:

Mother’s country of birth: Geburtsland der

Mutter:

Father’s country of birth: Geburtsland des

Vaters:

Nationality of mother: Staatsangehérigkeit

der Mutter: German deutsch

Oyesjf Ono@

0 other / further nationalities: andere /

weitere:

Nationality of mother: Staatsangehérigkeit
des Vaters: German deutsch

0 ves ja () no nein

O other / further nationalities:: andere /

weitere:

Which languages are spoken in your family with

the child? Welche Sprachen werden in Ihrer

Familie mit dem Kind gesprochen?

Name of paediatrician / GP: Name des Kinder-

2) llinesses of the child (also earlier in life):

Erkrankungen des Kindes (auch friihere):

2.1) Children‘s illnesses: Kinderkrankheiten:

Chicken pox Windpocken:

O ves ja

0 no nein () don'tknow weiB nicht

0 yes ja

() no nein () don'tknow weiB nicht

Oyes ji

() no nein () don'tknow weiB nicht

O ves ja

0 no nein 0 don't know weiB nicht

Measles Masern

Mumps Mumps:

Whooping cough Keuchhusten

2.2) Asthma Asthma () yes ja

() no nein () don'tknow weiB nicht

2.3) Heart disease Herzerkrankungen

O ves ja () no nein

0 don't know weiB nicht

2.4) Epileptic fits
Epileptische Anfélle

Oyesji Ono@

() don'tknow weiB nicht

2.5) Does your child take medication regularly?
Nimmt lhr Kind regelméBig Medikamente ein?

0 ves ja

() no nein () don'tknow weiB nicht

If so, please list the medication(s): wenn ja,

welche:

arztes / Hausarztes:



=
L

2.6) Stays in hospital / operations: Kranken-

hausaufenthalte / Operationen:

Number: Anzahl: () none keine

3) Child's development Entwicklung des

Kindes

3.1) Has your child ever been treated by

War lhr Kind in Behandlung bei

O a physiotherapist? einer(m) Krankengym-

nasten / Krankengymnastin?

0 an ergotherapist?

einer(m) Ergotherapeuten(in)?

() aspeech therapist? einer(m)
Logopéden(in)?

O a psychologist / psychiatrist? einer(m)

: Psychologen(in) /Psychiater(in)?

: O an educational counsellor?

. einer Erziehungsberatung?

: 3.2) Does your child wet the bed?

Nésst Ihr Kind ein?

§0yesji 0 no nein

© 4) Childcare

: Betreuung des Kindes

Since when (month / year) has your child been in
a daycare centre / with a child minder or in any
other form of childcare? Seit wann (Monat/

Jahr) geht Ihr Kind in eine Kindertagesstétte /

. Tagesmutter oder eine andere Betreuung?

. If so, please specify: wenn ja, welche?

: 5) Home environment

Lebensumfeld

¢ 5.1) The child lives mainly with:

Das Kind lebt iiberwiegend bei:

O its parents  den Eltern
0 single mother

: allein erziehender Mutter

0 single father

. allein erziehendem Vater

0 foster family ~ Pflegefamilie
() relatives Verwandten

: 0 inahome im Heim

5.2) Education of parents Schulabschluss der Eltern (please mark the highest with an X and specify for both parents!)

(den hdchsten ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

No school leaving certificate kein Hauptschulabschluss

General school leaving certificate or less than Year 10 Hauptschulabschluss / weniger als 10. Klasse

Certificate of secondary education / GCSEs / Year 10 mittl. Reife / mittl. Schulabschluss / 10. Klasse

‘A’ levels / vocational diploma Abitur / Fachabitur

Mother Mutter Father Vater

0 0

0 0
0 0
0 0

5.3) Vocational training of parents Berufsausbildung der Eltern (please mark the highest with an X and specify for both parents!)

(die héchste ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

No / no completed vocational training keine / keine abgeschlossene Berufsausbildung

Currently training / studying in Ausbildung / Studium

Completed vocational training / vocational diploma

abgeschlossene Berufsausbildung / Fachschulabschluss

Completed studies (univ, univ of app. sciences) abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule)

Mother Mutter Father Vater

0 o
0 0

5.4) Occupation of parents Berufstétigkeit der Eltern (please specify for both parents!) (bitte bei beiden Eltern angeben!)

Does not work nicht erwerbstétig
Works part time teilzeitbeschaftigt

Works full time  vollzeitbeschéftigt

Mother Mutter Father Vater

0 0
0 0
0 0

1
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5.5) In total how many people live
in your household (including the child starting
school)?

Wie viele Personen leben insgesamt in

lhrem Haushalt (Ihr einzuschulendes Kind

mitgerechnet)?

Adults: Erwachsene:

Children under 18: Kinder unter 18 Jahren:

5.6) How many hours a day on average does
your child use / play with electronic devices?
(electronic devices are e. g. television, DVD,

computer, tablet, mobile phone, PlayStation)

Wie viele Stunden am Tag beschéftigt sich

lhr Kind im Durchschnitt mit elektronischen

Geraten? (elektronische Geréte sind z. B.

Fernsehen, DVD, Computer, Tablet, Handy,

Playstation)
Time per day:

Dauer der Beschéftigung pro Tag:

O Not at all M

() Mex. 1hour max. 1 Stunde
() Max.2hours max. 2 Stunden
() Max.3hours max. 3 Stunden

0 More than 3 hours {iber 3 Stunden

My child has: Mein Kind hat
() itsown TV.

einen eigenen Fernseher.

0 a different electronic device of its own.

ein eigenes anderes elektronisches Gerit.

Declaration of consent

Einverstéandniserklarung

| am fully aware of the fact that answering
questions in Section 5 is on a purely voluntary
basis.

The data compiled will be treated in strict
confidence in accordance with the rules of
medical confidentiality and will remain with the
doctor appointed by the relevant youth section
of the health authorities (in German: KJGD).

| also agree to the details in Section 5 (Home
environment) being processed and stored in
an anonymous form (i. e. without name and
address) for health reporting purposes in
accordance with the principles of statistical

secrecy and health planning.

Mir ist bewusst, dass die Beantwortung des

Abschnitts 5 der vorstehenden Fragen freiwil-

lig erfolgt.

Die erhobenen Daten werden entsprechend

der arztlichen Schweigepflicht streng vertrau-

lich behandelt und verbleiben beim Arzt bzw.

bei der Arztin des Kinder- und Jugendgesund-

heitsdienstes.

Ich bin damit einverstanden, dass auch die

Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld)

anonymisiert (d. h. ohne Namen und Anschrift)

fiir die Gesundheitsberichterstattung nach den

Grundsétzen der statistischen Geheimhaltung

und Gesundheitsplanung verarbeitet und ge-

() no device of its own.

kein eigenes Gerat.

12

speichert werden.

Date Datum

Signature of the parent / guardian

Unterschrift der / des Personensorgeberech-

tigten
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1) AHkeTHi faHi Angaben zur Person

Mpizeuwe autuHn: Familienname des Kindes:

I Vormame: .
Cratb: Geschlecht:

O yonosiua mannlich

0 XiHoua weiblich

[ata HapogxeHHs : Geburtsdatum

HapogxeHui(a) y HimeuuwnHi: in Deutsch-

0 wocia () v i

Bigkonwu Bawa anTtuHa xnse y HimeuunHi

land geboren:

(micaub/pik)? 7 Seit wann lebt Ihr Kind in

Deutschland (Monat / Jahr)?

bpatu un cectpn monopwe 18 pokis (im'a/
pik HapoaxeHHs): Geschwister unter 18

Jahre (Vorname / Geburtsjahr):

batbku gutHu Eltern des Kindes

Mpizeuwe matepi: Name der Mutter:

Im'a: Vorname:

: TMpissuwwe 6atbka: Name des Vaters:

! Im'a: Vorname:

: der Mutter:

: KpaiHa HapoaeHHs maTepi:

Geburtsland der Mutter:

. KpaiHa HapopxeHH:A 6aTbKa:

Geburtsland des Vaters:

lpomapaHcTBO maTepi: Staatsangehdrigkeit

Himeubke deutsch

0 wcia 0 i o

() iHwe/Ginbwe: andere / weitere:

lpomapaHcTBO 6aTbka: Staatsangehorigkeit

des Vaters: gjermane deutsch

O wocia () non

() tietér /tiera: andere / weitere:

. fIKUMKU MOBamMu B rOBOpUTE 3i CBOEIO
! QUTVHOIO B POANHI?

: Welche Sprachen werden in lhrer Familie mit

: dem Kind gesprochen?

: Im'a guTAavoro / cimeiiHoro nikapsa:

Name des Kinderarztes / Hausarztes:

2.1) XBopob6u AUTUHM:

BitpaHa Bicna: Wlndpocken
¢ Kip Masern:

CBUWHKa Mumps

2.2) Actma Asthma:

: Medikamente ein?

: AKLWO TakK, TO AKi:

OnNUTYBaNbHUI TINCT [1A OATHKIB  Etemfragebogen

i 2) 3axBOpPIOBaHHA AUTUHM (TAKOX MUHYII):

: Erkrankungen des Kindes (auch friihere):

Kinderkrankheiten:

0 rax ja

O Hi nein O He 3Hao weil nicht

0 Tax ja

0 Hi nein O He 3Hao weiB nicht

0 TaK ja

0 Hi nein 0 He 3Hato weiB nicht

Kawntok Keuchhusten:

EOTaKLa

0 wi nen

O He 3Hao weiB nicht

O roia

() o nein () Hesmaio weiB nicht

2.3) XBopob6u cepun Herzerkrankungen:

O wcia () i non

0 He 3Hao weiB nicht

© 2.4) Eninencis_Epileptische Anfille:

O ia () noin

0 He 3Hato weiB nicht

2.5) Bawa gutuHa npuiimae perynsapHo

 nikapcoki 3aco6u? Nimmt Ihr Kind regelmésig

OTaKLa Oﬂ

: nein

0 He 3Hao weiB nicht

wenn ja, welche:

13




2.6) TocniTanizauii/xipypriunHi onepauii;

Krankenhausaufenthalte / Operationen

0 ncuxonora(uHi)/ncmxiatpa(uni)?

Kinbkictb: Anzahl: 0 YKOAHUX

einer(m) Psychologen(in) / Psychiater(in)?

0 KOHCYNbTaLitlo 3 NUTaHb BUXOBAHHA?

einer Erziehungsberatung?

3) Possutok gutHu Entwicklung des Kindes

¢ 3.2) Bawa guTrHa CTpaxaae Big,
HeTpuUMaHHA ceui?

3.1) Yn npoxopuna Balla AUTVHA NIKYBaHHSA y:

Nasst Ihr Kind ein?

0 wcia 0 i o

War lhr Kind in Behandlung bei

0 cneujianicta(ku) 3 NikyBanbHoi

¢iskynsTypmn? einer(m) Krankengymnasten /

Krankengymnastin? 4) [ornag 3a gutnHoto Betreuung des

0 eproTepanesTa(ku)? Kindes

einer(m) Ergotherapeuten(in)? Bigkonwu (MicAub/piK) Balwa gUTUHa

BifIBiAY€E ANTAUNN CafjoK / NPUBATHY HAHIO-
0 noronepa(uhi)?  einer(m) BUXOBATENbKY UM iHILMI 3aKNaj 3 AOMNAAY

3a gitbmn? Seit wann (Monat / Jahr) geht lhr

Logopéden(in)?
Kind in eine Kindertagesstétte / Tagesmutter

5.2) LWkinbHa oceiTa 6aTbKis Schulabschluss der Eltern

(6yab nacka, BigMiTbTe XpPeCTUKOM HaNBULLMIA piBEHb A5 060X 6aTbKiB!)

(den héchsten ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

HeMmae aTecTaTy Npo 3aKiHYeHHs HemoBHOI cepefHboi WKonu  kein Hauptschulabschluss

aTecTaT Npo 3aKiHYeHHs HEMOBHOI CepefiHbOI LKOM abo MeHLue Hix 10 KnaciB

Hauptschulabschluss / weniger als 10. Klasse

NOBHa cepefHA OCBiTa / aTecTaT NPo 3aKiHYeHHA NOBHOI cepeAHbOT WKonu / 10 Knacis

mittlere Reife / mittlerer Schulabschluss / 10. Klasse

aTecTar 3pinocTi/ cneyianizoBaHwuii atecTat 3pinocTi Abitur / Fachabitur

5.3) MpodeciiiHa ocsita 6aTbkie  Berufsausbildung der Eltern

(6ynb nacka, BigMiTbTe XpECTUKOM HaBULLMIA piBEHb A5t 060X 6aTbKiB!)

(die hochste ankreuzen und bitte bei beiden Eltern angeben!)

. oder eine andere Betreuung?

i 5) YMoBY npoxmBaHHA Lebensumfeld

+ 5.1) OnTtnHa 38e6inblIoro NpoXmBae 3:

Das Kind lebt iiberwiegend bei:

0 6aTbkamy den Eltern

0 OAMNHOKOI0 MaTip'io

. allein erziehender Mutter

0 OAVHOKNUM 6aTbKOM

: allein erziehendem Vater

O npunomHoto poanHoto  Pflegefamilie
0 poavyamu Verwandten

0 y nputynky im Heim

6atbko Vater

matn  Mutter

0 0

S O
S O

6atbko Vater

matu Mutter

HeMmae gunnoma npo 3806y TTa npodeciitHoi ocait  keine / keine abgeschlossene Berufsausbildung O 0

300yBae ocBiTy / BMLy ocBiTy in Ausbildung / Studium

Aunnom npo 3806y TTA npodeciiiHOT 0CBiTW / cepeAHbOI CreLianbHOI OCBITU

abgeschlossene Berufsausbildung / Fachschulabschluss

LVNNom npo 3806yTTA BULLIOT 0CBITU (yHiBepcuTeT, iHcTuTyT) abgeschlossenes Studium (Uni, Fachhochschule) 0
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5.4) TpynoBa AiaNbHICTb 6aTbKiB

Berufstétigkeit der Eltern

(bynb nacka, BkaxiTb ans o6ox 6atbkis!) (bitte bei beiden Eltern angeben!)

He npautoe nicht erwerbstétig

npautoe HenoBHKI pobounii feHb teilzeitbeschéftigt

npaLto€ NoBHUi pobounii feHb  vollzeitbeschéftigt

5.5) CKinbKwu 3aranom nofei Npoxmnsae
y BalLiil pOAWHI (3 ypaxyBaHHAM BaLLOT
[UTUHW, AKa 3apaxoBY€ETbCA A0 3aKnaay)?

Wie viele Personen leben insgesamt in

lhrem Haushalt (Ihr einzuschulendes Kind

B moei gutunnm € Mein Kind hat

0 BJlTAaCHWI Tenesi3op.

einen eigenen Fernseher.

0 iHWNIM BRAaCHUI eNeKTPOHHUI NPUCTPIi.

: ein eigenes anderes elektronisches Gerét.

6atbko Vater

matn  Mutter

0 0
0 0
0 0

Die erhobenen Daten werden entsprechend

der arztlichen Schweigepflicht streng vertrau-

lich behandelt und verbleiben beim Arzt bzw.

bei der Arztin des Kinder- und Jugendgesund-

heitsdienstes.

mitgerechnet)?
Nopocni: Erwachsene:

[Litn po 18 pokis:

Kinder unter 18 Jahren:

5.6) CKinbKu rogviH Ha AeHb Balla AUTUHA Y
cepefHbOMY NMPOBOAUTD 3 €EKTPOHHVMU
npucTpoammn? (40 eNneKTPOHHUX NPUCTPOIB
HanexaTb, Hanpuknaga, Tenesiszop, DVD-
nneep, Komn'totep, NaHwWeT, MOGINbHNIA
TenedoH, irpoa npucTaska)

Wie viele Stunden am Tag beschéftigt sich Ihr

Kind im Durchschnitt mit elektronischen Geréten?

(elektronische Gerate sind z. B. Fernsehen,

DVD, Computer, Tablet, Handy, Playstation)

MpoBefeHHA Yacy 3 eNIeKTPOHHUMU
NPUCTPOAMY Ha AeHb:

Dauer der Beschéftigung pro Tag:

0 He NpoBoAnTb Yac  gar nicht
0 Makc. 1 rogHy max. 1 Stunde
0 MaKc. 2 roagHu max. 2 Stunden
() makc. 3 ropuin max. 3 Stunden

O 6inbwe 3 rogun liber 3 Stunden

O HeMa€ XXOAHOro B/laCHOIo NpucTpoto.

: kein eigenes Gerat.

IHpopmoBaHa 3ropa Einversténdniserkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass auch die

Angaben des Abschnitts 5 (Lebensumfeld)

anonymisiert (d. h. ohne Namen und Anschrift)

fiir die Gesundheitsberichterstattung nach den

: fl po3ymito, Wo BifNoBiAb Ha BuLLe3a3HayeHi

NUTaHHA Po3ainy 5 € LO6POBINbHOIO.

3ibpaHi gaHi po3rnAgaTUMyTbCA AK CYBOPO

KoHifeHUiHI BifNOBigHO O MeanYHOT

TAEMHMLi Ta 3aNMWaTbCA Y NiKapa un 'y
NiKapKy Cnyx61 0XOpOoHY 300POB'A AiTen
Ta monogi.

Al pato 3rofy Ha Te, Wo iHpopmaLia 3 po3ainy
5 (ymoBWM NpoXmnBaHHA) byae obpobnaTuca
Ta 36epiratmca aHOHIMHO (TO6TO 6€3 iMeHi
Ta afgpecu) ANA BeAeHHA 3BiTHOCTI Npo
CTaH 340POB'A BiANOBIAHO [0 NPUHLMNIB

 CTaTUCTUYHOI KOH®iaeHUiNHOCTI Ta

niaHyBaHHA OXOPOHW 340POB'A.

Mir ist bewusst, dass die Beantwortung des

Abschnitts 5 der vorstehenden Fragen freiwil-

lig erfolgt.

Nata Datum

Grundsétzen der statistischen Geheimhaltung

und Gesundheitsplanung verarbeitet und ge-

: speichert werden.

Mignuc onikyHkn/onikyHa

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten
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Ich bin mit der Weitergabe dieser

Ich bin nicht einverstanden.

Beobachtungen an das Gesund-

heitsamt einverstanden.

| agree to these observations
being handed on to the health
authorities.

A 3rofeH 3 TUM, WO AaHi Unx

cnocTepekeHb OTpUMae

o3gopoBUMM Bigain.

16

| do not agree to this.

A He 3rofeH.

Unterschrift beider Eltern

Signature of both parents

Nignuc o6ox 6aTbKiB

>

Einverstandniserklarung




EN |

UK |

Einwilligungserklérung fiir den Erzieherfragebogen

Ich bin mit der Weitergabe der Beobachtungen

o einverstanden. 0 nicht einverstanden.

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Declaration of consent for the questionnaire completed
by the kindergarten teacher

| agree to the observations being handed on
o Agree o Do not agree.

Date Signature of a parent / guardian

|H¢OpMOBaHa 3rofa Wwono onnuTyBanbHOro N1UcTa

BmnxoBatena

Ha nepepgauy pesynbraTis cnocTepexeHb
0 NOrogXylochb 0 He NOrogXyiochb.

Hata Mignuc ocobu, aka mae 6aTbKiBCbKi NpaBa

EN |

UK |

Einwilligungserklarung fiir den Informations-

austausch zwischen Arzt und Kita oder Schule

Ich bin mit der Weitergabe der Beobachtungen

o einverstanden. 0 hicht einverstanden.

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Declaration of consent for the exchange of information
between doctor and daycare centre or school

| agree to the observations being handed on
o0 Agree o Do not agree.

Date Signature of a parent / guardian

IHbopmoBaHa 3rofia Ha 06MiH iHbopMaLiieto Mixk

nikapem i AUTAYUM CafiKOM UL KOO

Ha nepepgauy pe3ynbratis cCnocTepexeHb
0  NOrogXyiocb 0 He NorogXyiochb.

Hata Mignuc ocobu, aka Mae 6aTbKiBCbKi NpaBa
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