KINDER
Kindergarten Ebenau ’ x &’ s ;
Florianstrale 7, 5323 Ebenau P , \
Telefon und Fax: 06221/8056 %A ot - ' ‘
kg@vs-ebenau.salzburg.at - a1 ‘-{ S | .

Kindergartenleiterin: Katharina Fuchs

Kindergartenanmeldung
und Anmeldung fiir die alterserweiterte Gruppe

Name des Kindes (Vor- und Famili@NNameE): co.uecceeiveeeiiiiiiiiiiiiiccctrtee ettt e e rreresresaee e
Geburtsdatum: ... oe e Staatsbirgerschaft: ...,
0= [7={ o] o Muttersprache des Kindes: ......cccceveeeeceevinieceiiee e
ANSCRIITL ettt et et ea b eh e b s e e h st b st b s et e h sea e b s e b nen et e b nen st et eae
Name der Mutter: .....cccceevvieeiniieciiieeceeee Geburtsdatum: .......coooiiiiiiiii e
0= [ 7= o] o USRS Staatsbiirgerschaft: ......cccoeeeiiiiieie e,
BerUf: oo O ganztags beschaftigt O teilzeitbeschaftigt

B ..o —————— UNG @ ..o e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeeeas
Name des Vaters: .......cccccceeveerieerneeeneeeneeene Geburtsdatum: .....ocviiieiee s
0= [T={o] o F T Staatsblrgerschaft: ......cooocciiiirieei e,
BerUT: oo O ganztags beschaftigt O teilzeitbeschaftigt

B ..o —————— UNG @ ..o e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeas
IM NOFall @rr@iChbar: ... e e e e
Familienstand: O ledig O verheiratet O geschieden

Postadresse des KindergartenbeitragSzahler: ...ttt et st sttt stesaeaneens

Wichtige Informationen zum Kind (Auffalligkeiten, Krankheiten, Allergien, Operationen usw.)


mailto:kg@vs-ebenau.salzburg.at

War das Kind bereits in einer Einrichtung? O Ja O Nein

Wenn ja, welche:

Pflichtimpfungen: O ja O nein
Braucht das Kind eine Windel am Tag: Oja O nein
Windeln und Pflegeutensilien sind selbsténdig mitzubringen.
Hat das Kind einen Schnuller? Am Tag: Oja O nein
In der Nacht: O ja O nein
Anreise:
Fahrt das Kind mit dem Kindergartenbus: Oja O nein
T A=Y= =] | L= P PPTUPPSTU SRR

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind von einer erwachsenen Person zum Bus gebracht und dort wieder
abgeholt werden muss. Anmeldeschluss ist Ende Juni! Spdtere Anmeldungen kénnen nicht mehr
beriicksichtigt werden.

Kindergartenbesuch:
Kinder die Idnger als bis 13.00 Uhr im Kindergarten anwesend sind, sind verpflichtend zum Mittagessen
anzumelden!

Offnungszeiten Kindergarten Florianstrafle 7: Alterserweiterte Gruppe:
(friinestens ab 2 Jahren)

O 7.00 - 13.00 Uhr oder O 7.00 - 16.00 Uhr 0 7.00-13.00 Uhr
Freitag:
0 7.00-13.00 Uhr

Wunsch nach ldngeren Offnungszeiten: O ja O nein
(ab einem Bedarf von mind. 8 Kindern kénnen Offnungszeiten gedndert werden!)

Wenn ja, wie [ange UNd Wi OFt?. ... e e e e e e
Alterserweiterte Gruppe:

Falls ihr Kind in die alterserweiterte Gruppe eingeteilt wird:
An welchen Wochentagen wird eine Betreuung bendtigt:



Hat das Kind Geschwister: O ja O nein

Wie viele UNd Alter der GESCRWISTEI: ..ottt eeeee et eeeseeee e ee et eeseaenes

Mittagessen:

Das Mittagessen ist ausschlieRlich fir Nachmittagskinder (Kinder, welche bis 16:00 Uhr angemeldet sind!)

Mittagessen: O ja O nein

Laut Beschluss der Gemeindevertretung:

Reihungskriterien fiir die Aufnahme der Kinder sind:

1. Kinder, deren Hauptwohnsitz Ebenau ist oder deren Schulsprengel Ebenau ist,
und Kinder von Gemeindebediensteten mit Arbeitsbestatigung

2. Kinder, die dem Schuleintritt am nachsten stehen

3. Kinder, deren Erziehungsberechtigte berufstatig sind
=>» Deren Kinder die volle Betreuungszeit beanspruchen

=>» Deren Kinder eine Teilzeitbetreuung bis 13:00 Uhr beanspruchen.

Eine wichtige Information zur Eingewohnung:

Die Eingew6hnung verlauft in der 1. Kindergartenwoche bei Bedarf gestaffelt!

Am 1. Kindergartentag beginnen die Kinder, welche die Gruppe bereits besucht haben.

An den weiteren Tagen der Woche beginnen die neuen Kinder, gestaffelt bei den Jiingsten.

Die Einteilung wird (gegebenenfalls) friihzeitig bekannt gegeben!

Fiir Kinder, die in einer Gruppe neu anfangen, startet das Mittagessen und der Nachmittagsbetrieb in
Absprache mit der Gruppenfiihrenden Padagogin friihestens in der 2. Woche, um die Kinder nicht zu
liberfordern. Dies gilt auch fiir Kinder der alterserweiterten Gruppe, die in eine Kindergartengruppe
wechseln.

Ebenau, am...ccceovviieeeiiiiiiiiienee,

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



5323 Ebenau

Kindergartenbus

GEMEINDEAMT EBENAU
Bezirk Salzburg-Umgebung
MessingstrafRe 29

Kinderfreundliche Gemeinde

Zertifikat seit 2018

unicef &

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse/PLZ/Ort:

Entfernung vom KG (km)

Einstiegsstelle (Bezeichnung)

Name der Eltern/Erziehungs-
berechtigen

Telefonnummer/Mailadresse

Sind die Eltern/Erziehungs-
berechtigten berufstatig?

Ort/Datum

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte

Bitte das Formular unbedingt vollstandig ausfiillen!!

Osterreich




Einverstandniserklarung der Eltern
bzw. der/des Erziehungsberechtigten

Ich/ Wir

* (Name des/ der Erziehungsberechtigten)

* (Anschrift des/ der Erziehungsberechtigten)

gestatte/n der Leiterin/ dem Leiter der Kinderbetreuungseinrichtung

* (Anschrift des Kindergartens)
Kindergarten Ebenau, Florianstralle 7, 5323 Ebenau

* (Name der Leiterin bzw. des Leiters)

Katharina Fuchs

im Rahmen einer Kooperation mit der Volksschule

* (Anschrift der Volksschule)

VS Ebenau, FlorianstraBe 5, 5323 Ebenau

* (Name der Leiterin/ des Leiters)

Dir. Sonja Klebel

um die Einschulung fiir unser Kind

* (Name)

* (geboren am)

bestmaoglichst zu gestalten, folgende im Anhang konkret aufgelistete Daten im Sinne des Datenschutz-gesetzes (DSG 2000)* der obg. Klassenlehrerin/ dem obg.
Klassenlehrer der Schule zur Verfiigung zu stellen, damit sie/ er unser Kind optimal férdert

Ich verflige,

e dass die Daten nur den oben genannten Personen zur Kenntnis gelangen diirfen

e dass eine Weitergabe zusatzlicher Daten mit mir in einer weiteren Vereinbarung (jeweils unter Angabe der konkreten
Daten im Anhang) abzustimmen ist

e dass die Datenweitergabe durch die Leiter/innen der jeweiligen Institutionen, die Verwendung jedoch durch die
Klassenlehrerin/ den Klassenlehrer erfolgt

e dass diese Einverstdandniserkldrung jederzeit und ohne Angabe von Griinden von mir/uns schriftlich (siehe Anhang 2,
Formular) bei der Kindergartenleitung und bei der Schulleitung widerrufen werden kann und dass die Daten ab diesem
Zeitpunkt nicht mehr (im Sinne der FuRnote) weiterverwendet werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

i - dies inkludiert die Ermittlung, Speicherung und Ubermittlung von Daten




Anhang 1 - Konkrete Angabe der Daten?

Folgende Daten werden an die vorne genannten Personen iibermittelt:

2 Auszufillen durch die Kindergartenleitung!




Anhang 2 -
Widerruf der erteilten Genehmigung zur Datenverwendung?

An:
a)

* (Anschrift des Kindergartens)

und
b)

* (Anschrift der Volksschule)

Ich widerrufe hiermit ab sofort und ohne Angabe von Griinden die weitere am

* (Datum)

erteilte Verwendung (dies inkludiert die Ermittlung, Speicherung und Ubermittlung) der Daten, die im Rahmen der
Kooperation von Kindergarten und Volksschule zum genannten Datum von mir/ uns freigegeben wurden.

Ich verfiige, dass eine Weitergabe anderer/ weiterer Daten ausdriicklich mit mir/uns in einer weiteren Vereinbarung
(unter Angabe der konkreten Daten im Anhang) abzustimmen ist.

* (Ort, Datum, Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten)

3 Auszufiillen durch den/ die Erziehungsberechtigte/n und postalisch, per FAX, auf elektronischem Wege
oder durch persénliche Ubergabe an die Leiter/ den Leiter der entspr. Institution einzubringen




Einverstandniserklarung
Ubergabe ,,Sprachstand”

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte!

Bereits im Kindergarten wird verstarkt der Fokus auf die altersgemaRe Sprachférderung
Ihres Kindes gelegt. Nicht nur im Sinne einer Steigerung der alltagssprachlichen
Fahigkeiten, sondern auch im Hinblick auf ein erfolgreiches schulisches Lernen,
unterstiitzen die padagogischen Fachkrafte Ihr Kind daher beim Erwerb der deutschen
Sprache.

Um Kenntnisse zum jeweiligen Deutschstatus zu erhalten und um daraus individuelle
Forderangebote ableiten zu kénnen, wird wahrend des laufenden Kindergartenjahres eine
Sprachstandfeststellung durchgefiihrt.

Eine Ihrem Kind vertraute padagogische Fachkraft wird dabei in kindgerecht aufbereiteter
Form den Deutsch-Sprachstand Ihres Kindes beobachten und diesen — unter Einhaltung der
Datenschutzauflagen — schriftlich in einem standardisierten Bogen (Besk oder Besk-DaZ 2.0)
festhalten.

Besteht nach der letzten Sprachstanderhebung (Mai/Juni vor Schuleintritt) nach wie vor
Deutsch-Sprachférderbedarf fir Ihr Kind, wird — mit lhrer Einverstandniserklarung — ein
Auswertungsblatt des Sprachstandbogens (Besk oder Besk-DaZ) und ein Ubergabeblatt mit
Informationen zu den letzten Sprachfordermalinahmen an die annehmende Volksschule
vertraulich Gbermittelt. Somit wird die umgehende, weiterfliihrende Sprachforderung im
Deutscherwerb fir Ihr Kind in der Einschulungsphase ermoglicht — zur Erhéhung der
Bildungschancen.

Flr Fragen zum frihkindlichen Spracherwerb, zur Mehrsprachigkeit usw. stehen wir lhnen
mit unseren padagogischen Fachkraften selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfligung.

Ihr Kindergartenteam



Einverstandniserklarung

Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten (iiltig fiir die Kindergartenzeit meines Kindes)

Name des Kindes

Geburtsdatum

Ich bin/Wir sind mit einer allfdlligen Kooperation des Kindergartens mit der

annehmenden Volksschule meines Kindes fir weitere, optimale SprachférdermaBnahmen
in der Grundstufe 1, d.h. konkret mit der Weitergabe von Daten des Auswertungs- und
Ubergabeblattes zum Sprachstand meines Kindes gemaR des Datenschutzgesetzes DSG 2000
an den zukinftigen Klassenlehrer / die Klassenlehrerin

O einverstanden O nicht einverstanden.

Ich verflige,

- dass die Daten nur dem zukiinftigen Klassenlehrer/In zur Kenntnis gelangen diirfen.
- dass eine Weitergabe zusatzlicher Daten mit mir/uns in einer weiteren
Vereinbarung (jeweils unter Angabe der konkreten Daten im Anhang) abzustimmen
ist.

- dass die Datenweitergabe durch die Leiter/In der jeweiligen Institution, die
Verwendung jedoch durch den Klassenlehrer/die Klassenlehrerin erfolgt.

- Dass diese Einverstandniserklarung jederzeit und ohne Angabe von Griinden von
mir/uns schriftlich bei der Kindergartenleitung und bei der Schulleitung widerrufen
werden kann und dass die Daten ab diesem Zeitpunkt nicht mehr weiterverwendet
werden dirfen.

Ort und Datum

Unterschrift




Liebe Eltern,

um die Aktivitaten und die Entwicklung der Kinder auch im Bild festzuhalten und lhnen einen Einblick in
unsere Arbeit geben zu kénnen, machen wir immer wieder Fotos im Alltag.
Wir bitten Euch daher, in die Verwendung von Fotos eurer Kinder einzuwilligen.
Die hier erteilte Genehmigung erstreckt sich auf die Verwendung der Bilder:
- in Elternbriefen und Aushdngen im Kindergarten
- Inden Portfoliomappen der Kinder

- Fotoalben zur Erinnerung
- auf Elterninformationsveranstaltungen

Wenn sie einzelnen Verwendungen nicht zustimmen mochten, streichen sie diese bitte durch.
Wir beabsichtigen keinesfalls, personenbezogene Daten zu den Bildern zu veroffentlichen.

Ihr Kindergarten/ AEG und Team

Rechtliche Grundlage:

Das Recht am eigenen Bild ist ein Teil vom Gesetz geschiitzten allgemeinen Persénlichkeitsrecht (§ 22, Kunsturheberrechtsgesetz). Es gilt der
Grundsatz, dass Fotos nur mit Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder veréffentlicht werden diirfen. Es handelt sich um eine
rechtsgeschdftliche Willenserklédrung. Deshalb kann bei Minderjéhrigen eine Einwilligung nur durch den gesetzlichen Vertreter erklért werden.

Einwilligung zur Verwendung von Fotos

Hiermit willigen wir in die oben genannten Verwendungen der Fotos ohne weitere Genehmigung ein. Die
Genehmigung kann fir einzelne Fotos schriftlich widerrufen werden.

Vor- und Nachname des Kindes

Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten



EINVERSTANDNISERKLARUN G ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN

IN KINDERGARTEN, HORTEN UND KINDERHEIMEN
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!
Die Bevorratung von Kaliumjodidtabletten ist eine wichtige Vorsorgemalinahme, um lhr Kind im Fall eines
schweren Kernkraftwerkunfalls vor Schilddriisenkrebs zu bewahren.
Sie bekommen diese Tabletten fiir Ihr(e) Kind(er) kostenlos in der Apotheke oder bei lhrem
Hausapotheken fithrenden Arzt zur Heimbevorratung. Damit konnen Sie lhr(e) Kind(er) zu Hause
wirkungsvoll schitzen, wenn die Gesundheitsbehdrden nach einer Reaktorkatastrophe zur Einnahme der
Tabletten auffordern.
Sollte im Falle eines Kernkraftwerkunfalls die Alarmierung jedoch wahrend des Aufenthaltes im
Kindergarten, Hort oder Kinderheim erfolgen, kann Ihr Kind die erste Tagesdosis bereits dort erhalten. Diese
Einrichtungen halten die erforderlichen Tabletten fiir Ihr Kind bereit.
Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den Anweisungen der
Gesundheitsbehoérden und nach MaRgabe lhrer vorherigen Einverstandniserklarung.
Wenn diese Einwilligung vorliegt, kann lhrem Kind die erste Tagesdosis an Kaliumjodidtabletten im
Kindergarten, Hort oder Kinderheim verabreicht werden. In Kinderheimen kann die Verabreichung der
Tabletten tiber mehrere Tage fortgesetzt werden, wenn die Gesundheitsbehorden bei einer Katastrophe
dazu auffordern. Die Einwilligung gilt fiir die Dauer des Besuchs dieser Einrichtungen.
Bitte lesen Sie vor lhrer Einwilligung das beiliegende Merkblatt aufmerksam durch!

Hochachtungsvoll
Die Leitung

EINVERSTANDNISERKLARUNG
ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN IN KINDERGARTEN, HORTEN UND KINDERHEIMEN
Name des Kindes

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O 1A, ich erteile entsprechend dem beiliegenden Merkblatt fiir Eltern und Erziehungsberechtigte die
Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall - nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehérden -
Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestatige, dass mir fir mein Kind keine Unvertraglichkeiten bzw.
Gegenanzeigen zur Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

O NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.



Merkblatt fiir Eltern und Erziehungsberechtigte

Abgabe von Kaliumjodidtabletten nach Kernkraftwerksunfallen

Warum sollen Kaliumjodidtabletten eingenommen werden?

Die Reaktorkatastrophe von Tschernobyl hat nach den bisherigen Erkenntnissen in WeiRRrussland, der
Ukraine und Teilen Russlands zu einer dramatischen Zunahme von Schilddriisenkrebs bei Kindern gefiihrt. In
hochbelasteten Regionen wurde ein Vielfaches der sonst tblichen Haufigkeit dieser Krebsart festgestellt.
Radioaktives Jod kann nach schweren Reaktorunfallen in groRer Aktivitat freigesetzt und bei grenznahen
Reaktoren und unglinstiger Wetterlage auch zu uns verfrachtet werden. Kaliumjodidtabletten, rechtzeitig
eingenommen, bieten einen wirksamen Schutz gegen die Aufnahme von radioaktivem Jod in die Schilddrise
und daher gegen Schilddriisenkrebs. Die Bevorratung dieser Tabletten stellt somit eine wichtige
StrahlenschutzmaBnahme dar.

Zum Schutz vor anderen radioaktiven Stoffen und gegen duflere Strahlung werden andere
StrahlenschutzmalRnahmen gesetzt.

Wann sollen Kaliumjodidtabletten eingenommen werden?

DIE TABLETTEN DURFEN IM KATASTROPHENFALL NUR NACH AUSDRUCKLICHER AUFFORDERUNG DURCH DIE
GESUNDHEITSBEHORDEN EINGENOMMEN BZW. VERABREICHT WERDEN.

Eine derartige offentliche Aufforderung ist nur zu erwarten, wenn

¢ es in Grenznahe zu einem schwersten Kernkraftwerksunfall kommt, bei dem massiv radioaktives Jod
freigesetzt wird und

e auf Grund der Wetterbedingungen mit einer massiven Verfrachtung des radioaktiven Jods nach Osterreich
zu rechnen ist.

Die Aufforderung kann auch wahrend des Aufenthaltes Ihres Kindes im Kindergarten, Hort oder Kinderheim
erfolgen. In diesem Fall ist die rasche Verabreichung der ersten Tagesdosis bereits im Kindergarten, Hort
oder Kinderheim fiir den Schutz lhres Kindes wichtig. Aus diesem Grund wird dort die erste Tagesdosis
Kaliumjodid fir Ihr Kind bereitgehalten. Fiir Kinder in Kinderheimen liegt eine komplette Einzelpackung zu 10
Tabletten auf.

Fiir die Abgabe der Kaliumjodidtabletten an lhr Kind im Kindergarten-, Hort- und Kinderheimbereich ist
das Vorliegen lhres Einverstandnisses erforderlich. Folgender Ablauf ist in einem Katastrophenfall
vorgesehen:

e BEI GEFAHR IN VERZUG WARNUNG DURCH SIRENE ODER LAUTSPRECHERWAGEN

e RADIO/TV EINSCHALTEN

e NUR NACH AUSDRUCKLICHER BEHORDLICHER AUFFORDERUNG KALIUMJODIDTABLETTEN AN DIE KINDER
MIT VORLIEGENDER EINVERSTANDNISERKLARUNG AUSTEILEN

e WEITERE BEHORDLICHE VERHALTENSMASSREGELN ABWARTEN BZW. BEFOLGEN

Wer soll Kaliumjodidtabletten einnehmen?

Die Erfahrungen nach Tschernobyl und bisherige wissenschaftliche Erkenntnisse haben gezeigt, dass Kinder
und Jugendliche durch massive Freisetzungen von radioaktivem Jod besonders gefahrdet sind, an
Schilddrisenkrebs zu erkranken. Daher ist die 6ffentliche Bevorratungsaktion speziell auf die Zielgruppe der
Kinder und Jugendlichen ausgerichtet.

Wie werden die Tabletten dosiert bzw. eingenommen (Tagesdosis)?

Die Tabletten bzw. Tablettenteile werden zerdriickt und mit etwas Flissigkeit, eventuell mit einer kleinen
Mahlzeit, eingenommen. 1 Tablette enthalt 65 mg Kaliumjodid; die Tabletten kénnen bei Bedarf halbiert und
geviertelt werden.



Dosierung:

Neugeborene (1. Lebensmonat) Einmalig % Tablette

Kleinkinder (vom Beginn des 2. Lebensmonats bis unter 3 Jahren) % Tablette pro Tag

Kinder von 3 bis unter 12 Jahren 1 Tablette pro Tag Jugendliche von 12 bis unter 18 Jahren 2 Tabletten pro
Tag Schwangere und Stillende Einmalig 2 Tabletten

Personen von 18 bis unter 40 Jahren Einmalig 2 Tabletten

Gegenanzeigen:

Fragen Sie bitte im Zweifelsfall hre Arztin/lhren Arzt!

Kaliumjodid 65mg -Tabletten diirfen nicht eingenommen werden bei:

- Bekannter Uberempfindlichkeit gegen Jod, wie z.B. Jododerma tuberosum (dunkelrote, runde, schwammig
weiche Hautverdanderungen mit geschwirartiger, verkrusteter Oberflache)

- Bekannter Uberempfindlichkeit gegen einen anderen Bestandteil des Praparates - Friiheren oder
derzeitigen Erkrankungen der Schilddriise (z.B. Uberfunktion der Schilddriise)

- Dermatitis herpetiformis (chronisch wiederkehrende Hauterkrankung mit herpesahnlicher Blasenbildung,
Ausschlag und brennendem Juckreiz)

- Hypokomplementamischer Vaskulitis (allergisch bedingte Entziindungen der BlutgefaRwande)

Teilen Sie bitte auch Anderungen beziiglich des Vorliegens von Gegenanzeigen umgehend der Leitung des
Kindergartens, Hortes oder Kinderheimes mit.

Besondere Warnhinweise:

Besondere Vorsicht ist geboten bei Personen mit

- Asthma bronchiale

- Herzinsuffizienz

- Nierenfunktionsstérungen

- Autoimmunkrankheiten.

In diesen Féllen fragen Sie bitte Ihren Ihre Arztin/lIhren Arzt, ob die Einnahme von Kaliumjodid bei lhrem Kind
angezeigt ist. hre Arztin/lhr Arzt wird dazu die notwendigen Untersuchungen durchfiihren oder veranlassen
und mit Ihnen die Moglichkeit der Einnahme der Tabletten vorab klaren. Beachten Sie in diesen Fallen
gegebenenfalls auch die Notwendigkeit von Kontrolluntersuchungen bei lhrem Kind nach der Einnahme der
Tabletten, die Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt absprechen sollten.

Nebenwirkungen:

Unmittelbar nach der Einnahme von Kaliumjodidtabletten kann eine leichte Reizung der Magenschleimhaut
auftreten, wenn die Tabletten auf niichternen Magen eingenommen werden. Die Tabletten sollen daher in
etwas Flussigkeit gelost und eventuell mit einer kleinen Mahlzeit eingenommen werden.

Einige Stunden nach der Einnahme von Kaliumjodidtabletten konnen vor allem
Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten: Hautrdétungen, voriibergehende Rétung des Gesichts,
Verschlechterung bestehender Hauterkrankungen, Jodakne, Entziindungen des Zahnfleisches, der Bindehaut
oder der Nasenschleimhaut (Schnupfen), vermehrte Schleimbildung in den Bronchien.

Kaliumjodid kann Erkrankungen der Schilddriise auslésen. Wenn einige Tage bis Wochen nach der Einnahme
von Kaliumjodidtabletten bei lhrem Kind erhéhter Puls oder Schweiausbriiche auftreten, suchen Sie bitte
lhre Arztin/lhren Arzt auf. In Polen waren nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl Jodpriparate an
mehr als 10 Mill. Kinder und mehr als 6 Mill. Erwachsene verabreicht worden. Die beobachteten
Nebenwirkungen waren dabei mild und voriibergehend.

Im Zweifelsfall halten Sie bitte Riicksprache mit lhrer Arztin/Ihrem Arzt. Sollte eine der oben angefiihrten
Krankheiten oder Unvertraglichkeiten bei Ihrem Kind festgestellt werden, melden Sie dies bitte umgehend
der Leitung von Kindergarten, Hort oder Kinderheim. Bei Auftreten von Nebenwirkungen muss drztlicher
Rat eingeholt werden.



ZECKEN-FORMBLATT FUR VERANSTALTUNGEN IM FREIEN

Sehr geehrte Eltern!

Da wir uns als Kindergartenpadagoginnen /-padagogen besonders fiir die Gesundheit ihres
Kindes verantwortlich fiihlen, méchten wir Sie auf folgenden Umstand hinweisen:

Im Rahmen verschiedener Veranstaltungen wahrend des Kindergartenjahres werden wir uns
mehrmals im Freien aufhalten. Da sich unser Kindergarten- und Ausflugsgebiet in einem
ausgewiesenen Zeckengebiet befindet, mochten wir Sie Giber das Risiko eines Zeckenbisses
informieren.

1. Durch einen Zeckenbiss konnen FSME (Friithsommer-Meningoencephalitis), Borreliose und
Ehrlichiose tibertragen werden.

2. Gegen FSME (viral bedingt) besteht die M&glichkeit einer passiven (Heil-) und aktiven
(Schutz-) Impfung.

3. Gegen Borreliose und Ehrlichiose (bakteriell bedingt) gibt es derzeit keine Impfung.
Bei rechtzeitigem Erkennen hilft aber eine Antibiotikumtherapie.

Sollten sich nach einem Zeckenbiss vergréRernde Hautrétungen, Kopfschmerzen, Fieber,
Ubelkeit oder andere grippedahnliche Symptome einstellen, empfehlen wir einen Arzt
aufzusuchen.

| Bitte geben sie den unteren Abschnitt Ihrem Kind ausgefiillt in den Kindergarten mit.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr Kindergartenteam

Ich bin tiber das Risiko eines Zeckenbisses bei einer Freilandveranstaltung im Rahmen des
Kinderartenbesuchs informiert worden.

Mein Kind
Name des Kindes
Ist gegen FSME geimpft [ JA [J NEIN (Zutreffendes ankreuzen)
Datum: Unterschrift:

© Dr. Peter Hinterreiter, Oberndorf/Sbg.



