
Gesundheitliche Einschätzung des Kindes bei Verdacht auf, oder nach Krankheit vor 

der Betreuungsaufnahme durch die Kindergroßtagespflege „Die Burgflöhe“ durch die 

Eltern 

 

Die Eltern (Personensorgeberechtigten) des Kindes: _____________________________ geb. am 

______________ bestätigen, dass der aktuelle Gesundheitszustand des Kindes den Besuch in der 

Tagespflege zulässt.  

Diese Einschätzung wurde durch den Hausarzt ________________________ am ______________ 

um ______________ Uhr bestätigt und lässt den Besuch der Tagespflege ab dem ______________ 

wieder zu.  

 

Verantwortungsbereich der Eltern 

 

• Die Eltern sind verpflichtet die Kinder vom Besuch der Kindergroßtagespflege freizustellen, 

wenn bei Ihrem Kind oder der gemeinsamen Wohngemeinschaft eine ansteckende Krankheit 

auftritt oder bekannt ist.  

• Die Tagespflegepersonen sind umgehend zu benachrichtigen, falls das Kind an einer 

ansteckenden Krankheit erkrankt ist.  

• Nach einer Krankheit ist es nicht zulässig, Medizin zur weiteren Einnahme mit in die 

Einrichtung zu geben. Die Erzieher/in haben einen Betreuungsauftrag zu erfüllen und keine 

Krankenversorgung vorzunehmen. So lange das Kind noch während des Tages Medizin 

einnehmen muss, sollte es in der Aufsicht der Eltern sein. Ausnahme sind chronisch kranke 

Kinder mit einem ärztlichen Attest. 

• Bitte beachten Sie die „Belehrung zum Infektionsschutz für Eltern“. An der Pinnwand 

aushängend oder bei Nachfrage bei den Tagespflegepersonen erhältlich.  

• Beachten Sie, dass Sie durch eine falsche Einschätzung die Gesundheit anderer Kinder in der 

Einrichtung gefährden können.  

• Kinder müssen 48 Stunden fieberfrei, 72 Stunden ohne Durchfall und Erbrechen sein, bevor 

Sie wieder die Einrichtung besuchen können.  

• Die Eltern versichern den Gesundheitszustand des Kindes nicht durch Medikamentenvergabe 

(Fieberzäpfchen etc.) bei der Übergabe des Kindes in die Einrichtung manipuliert zu haben.  

 

Hinweis: Die Erklärung ist wahrheitsgemäß zu unterschreiben. Andernfalls gefährden Sie die 

Gesundheit anderer Kinder. Bei vorsätzlichem Verstoß behalten wir uns entsprechende Maßnahmen 

bis hin zur Kündigung des Betreuungsvertrages vor.  

 

Mit der Unterschrift bestätigt der Elternteil (PSB) die Einhaltung des oben benannten 

Verantwortungsbereichs.  

 

Datum/Unterschrift der Eltern (PSB) _________________________________________ 


