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Fragebogen für Eltern/Personensorgeberechtigte zur freiwilligen Angabe von Informationen 

zur Entwicklung und Gesundheit des Kindes im Rahmen des Aufnahmegesprächs  

 

Durch die Beantwortung der folgenden Fragen können Sie als Eltern wesentlich dazu beitragen, 

dass die Kindertageseinrichtung Ihr Kind bestmöglich unterstützen und begleiten kann. Die 

Informationen dienen als Grundlage für eine individuelle Entwicklungsbegleitung und ermög-

lichen es den pädagogischen Fachkräften, auf die spezifischen Bedürfnisse Ihres Kindes einzu-

gehen.  

Wir bitten Sie in die Beantwortung dieses Fragebogens die Ergebnisse der letzten Vorsorgeun-

tersuchung (U-Untersuchung) und die Rückmeldungen Ihrer Kinderärztin/Ihres Kinderarztes 

miteinzubeziehen. Alle Angaben sind freiwillig. 
 

 

Kindertageseinrichtung  ______________________________________________ 
 

Name, Vorname des Kindes  ______________________________________________ 
 

Geburtsdatum   ______________________________________________ 
 

Anschrift    ______________________________________________ 

 

Erkrankungen/Auffälligkeiten - Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen! 

Hiermit wird von den Eltern/Sorgeberechtigten erklärt, dass zum gegenwärtigen Zeitpunkt  

(Datum:_________) 

 

☐ keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen des Kindes vorliegen, die sich in der Kindertagesbe-

treuung auswirken können oder beachtet werden müssen. 

 

☐ folgende Informationen für eine gute Betreuung und Begleitung des o. g. Kindes in der Kinderta-

gesbetreuung von Bedeutung sind: 

 

 Chronische Erkrankungen: Leidet Ihr Kind an chronischen Erkrankungen wie Anfallsleiden,  

Allergien, Diabetes oder Herzerkrankungen? Wenn ja, welche spezifischen Bedürfnisse oder 

Vorsichtsmaßnahmen sind zu beachten? 
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 Unverträglichkeiten: Gibt es bekannte Unverträglichkeiten gegenüber bestimmten Lebensmit-

teln oder Substanzen, die in der Kita berücksichtigt werden sollten? 

 

 

 

 Beeinträchtigungen des Sehens und Hörens: Gibt es Beeinträchtigungen des Sehens oder  

Hörens bei ihrem Kind, die eine Anpassung der pädagogischen Arbeit erfordern könnten? 

 

 

 

 Sprachliche Auffälligkeiten: Sind sprachliche Auffälligkeiten oder Entwicklungsverzögerungen 

im Bereich der Sprache bei Ihrem Kind festgestellt worden? Wenn ja, wie können diese am 

besten unterstützt werden? 

 

 

 Motorische Auffälligkeiten: Gibt es motorische Auffälligkeiten oder Bewegungseinschränkun-

gen, die bei der Gestaltung von Bewegungsangeboten in der Kita berücksichtigt werden  

sollten? 

 

 

 

 Sozial-emotionale Besonderheiten: Sind sozial-emotionale Besonderheiten oder Herausforde-

rungen bei Ihrem Kind bekannt, die eine spezielle Unterstützung oder Betreuung erfordern? 

 

 

 

 Zusätzliche Hinweise: Gibt es zusätzliche Informationen oder Hinweise (aus Ihrer Beobachtung 

oder seitens des Kindesarztes/ der Kinderärztin), die für die Entwicklungsbegleitung und Be-

treuung Ihres Kindes in der Kita wichtig sein könnten?  

 

 

 

Ich/wir willige/n ausdrücklich in die Verarbeitung der oben von mir/uns  gemachten Angaben durch die 

Kindertageseinrichtung ein.  

 

 
 
……………………………………………  ……………………………………… ………………………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift    Unterschrift 
     Personensorgeberechtigte(r)* Personensorgeberechtigte(r)* 
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Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf kann auch nur auf einen Teil der Angaben 
bzw. personenbezogene Daten bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zu-
künftig nicht mehr für die oben genannten Zwecke verwendet und unverzüglich gelöscht. Soweit die Einwilligung nicht wider-
rufen wird, gilt sie für die Dauer des Betreuungsvertrags mit der Kindertageseinrichtung, nach Auslaufen des Betreuungsver-
trags werden die Daten gelöscht.  
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 
Gegenüber der Kindertageseinrichtung besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie 
ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftrag-
ten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg zu.  
 
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der Stadt Öhringen (gem. Art. 37 DSGVO)  
datenschutz@oehringen.de 
 
 
 
 
*Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personen-
sorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hält sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer 
gerichtlichen Entscheidung gewöhnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genügt die Unterschrift desjenigen 
Elternteils, bei dem das Kind lebt. 
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