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Die Eltern / Erziehungsberechtigten des Kindes .................................................................. 

geboren am: ……………………… sind einverstanden, dass (bitte einzeln ankreuzen) 

o Ich bestätige hiermit den Erhalt der Kinderbildungs- und –Betreuungseinrichtungsordnung 

und nehme den Inhalt dieser zur Kenntnis. 

 

o einmal im Laufe des gesamten Kindergartenbesuches logopädische 

Reihenuntersuchungen durchgeführt werden, allenfalls ExpertInnen (beispielsweise die 

Fachberatung für Integration) beigezogen werden und dass sich die gruppenführende 

Pädagogin mit der Logopädin über das Ergebnis der Untersuchung austauscht und 

Kontaktdaten der Eltern an die jeweilige Logopädin 

 

o im letzten Krabbelstubenjahr das Kind einmalig an einem Sehtest durch eine/n Optiker/in 

teilnimmt; Daten werden dabei weder gespeichert noch weitergegeben, vom Ergebnis 

des Tests erfahren ausschließlich die Erziehungsberechtigten. 

 

o von unserem Kind im Laufe der Krabbelstubenzeit Fotos gemacht werden und diese im 

Rahmen der Bildungsarbeit weiterverwendet werden dürfen 

 

▪ ich erteile die Zustimmung, zur Weiterverwendung von Fotos in sogenannten 

Portfoliomappen zur Veranschaulichung der Bildungsarbeit und der 

Entwicklungsdokumentation. 

▪ ich erteile die Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotos meines Kindes auf der 

Homepage des Rechtsträgers 

▪ ich erteile die Zustimmung zum Aushängen von Fotos meines Kindes in der 

Einrichtung“ 

 

 

o dass meine persönlichen Daten und die persönlichen Daten meines Kindes für 

gemeindeinterne Zwecke zur Erfüllung der vertraglichen Verpflichtung verwendet 

werden. 

 

 

Datum:.................................                                    Unterschrift:.......................................................... 

DATENSCHUTZ - ERKLÄRUNG 
 

FÜR DIE KRABBELSTUBE  


