esfs OPTIMUS

Formblatt Ganztagsbetreuung 1 ‘ Die Bildungspartner

Informationen fur die betreuenden Erzieher:innen im Ganztag

Schule:

Bitte deutlich in DRUCKSCHRIFT ausfullen!

Angaben zum Kind

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klasse: Geschlecht:
[Tweiblich [ Iménnlich [ | divers

Unser/Mein Kind besucht die Ganztagsbetreuung von bis Uhr.
Das Kind wird tédglich abgeholt: [Tja [ Inein ;/Ieer:anlnd darfum_______Uhrallein nach Hause
Dauerbadeerlaubnis fiir den Es kann schwimmen: Schwimmstufe:
Ganztagsbetrieb: [Tja [ Inein |[ lja [ | nein :
Sind beide Eltern sorgeberechtigt: ja nein

nur 1. Elternteil nur 2. Elternteil

andere

Das Kind lebt bei: [ | den Eltern [ | 1. Elternteil [ |2.Elternteil [ | beiden Elternteilen im Wechsel
[ andere

Angaben zu den Eltern und/oder weiteren Sorgeberechtigten

Name, Vorname

Anschrift

Telefon dienstlich
(Arbeitgeber:in)

Telefon privat

E-Mail
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Formblatt Ganztagsbetreuung 1

Einschrankungen bei Lebensmitteln*:

e+ OPTIMUS
¢

Die Bildungspartner

Angaben zu Allergien, Krankheiten, Medikamenten, Brillen, etc.*:

* freiwillige Angaben [beachten Sie bitte die Einverstindniserkldrung unter . Datenschutz”)

1) Folgende Personen sind berechtigt, mein Kind aus der Ganztagsbetreuung abzuholen

(Dauervollmacht):

1)
Name, Vorname
(Verhaltnis zum

2)

Name, Vorname
(Verhaltnis zum

(Arbeitgeber:in)

Kind) Kind)
Anschrift Anschrift
Telefon Telefon
dienstlich dienstlich

(Arbeitgeber:in)

Telefon privat

Telefon privat

E-Mail

E-Mail

2) Wer kann im Notfall benachrichtigt werden, wenn Sie nicht erreichbar sind?

1)

Name, Vorname
(Verhaltnis zum
Kind)

1)
Name, Vorname

(Verhaltnis zum Kind)

(Arbeitgeber:in)

Anschrift Anschrift
Telefon Telefon
dienstlich dienstlich

(Arbeitgeber:in)

Telefon privat

Telefon privat

E-Mail

E-Mail
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Datenschutz

Ich bestatige, dass ich das Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art.
13 und Art. 14 DSGVO zur Nutzung von HortPRO gelesen und verstanden habe. Ich bin dartber
informiert, dass diese Daten zusatzlich in die Software HortPRO lbertragen und dort ausschlief3lich
von berechtigten Mitarbeitenden eingesehen und genutzt werden. Die Verarbeitung erfolgt gemaf
den geltenden Datenschutzbestimmungen.

* Einverstandniserklarung

[] Ich erklare mich einverstanden, dass die von mir bzw. uns angegebenen personenbezogenen
Daten zur Konfession und die Gesundheitsdaten wie Allergien und notwendige Medikamentengabe
meines Kindes von OPTIMUS zum Zweck der Betreuung, Versorgung und Sicherheit des Kindes
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

Mir/uns ist auBerdem bekannt, dass ich/wir diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen kann/kénnen. Ein Widerruf kann dazu fiihren, dass unsere Erzieher*innen ohne die
notwendigen Informationen eine situationsgerechte Betreuung im Sinne des Kindeswohls nicht
sicherstellen kénnen (z. B. Vermeidung bestimmter Lebensmittel, Anwendung individueller
SchutzmafBnahmen).

Ort / Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte:r Ort / Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte:r
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