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Aufnahmebogen Offene Ganztagesschule 

Sehr geehrte Eltern, 

um Ihr Kind bestmöglich betreuen zu können, bitten wir Sie, alle Fragen die für die 
Leistungserbringung wichtig sind, sorgfältig zu beantworten und den Bogen an uns 
zurück zu senden. 

 

Kontaktdaten 
 

Kind: 

Name, Vorname:   

Geburtsdatum:  

Geschlecht: Männlich: ☐   Weiblich: ☐ 

Sorgeberechtigte bzw. Kontaktperson: 

Mutter 
Straße, PLZ Ort 
Tel. 
Email:  

 
 
 
 

Vater: 
Straße, PLZ Ort 
Tel. 
Email: 

 
 
 
 

Kontaktperson/Vormund  
(Falls abweichend) 
Straße, PLZ Ort 
Tel. 
Email:  

 
 
 
 
 

 

Informationen zum Kind / Gesundheitsdaten 
 

Körperliche Entwicklung: 

Bestehen 
Unverträglichkeiten oder 
Allergien? 

□ ja     □ nein 

Erläuterung: 
 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig 
Medikamente? 

□ ja     □ nein 

Erläuterung:  
 

Sonstige Hinweise:   
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Sollten sich im Laufe der Leistungserbringung Änderungen ergeben, teilen Sie uns 

diese bitte unverzüglich mit. 

 

Zur Gewährleistung einer ordnungsgemäßen Betreuung des Kindes ist die Kenntnis und 

Beachtung seiner Gesundheitsdaten notwendig. Als Gesundheitsdaten im Sinne des 

Datenschutzgesetzes der EKD gelten Daten, die sich auf die körperliche oder geistige 

Gesundheit einer natürlichen Person beziehen und aus denen Informationen über deren 

Gesundheitszustand hervorgehen, wie beispielsweise 

- Allergien, 

- Unverträglichkeiten, 

- chronische Krankheiten, 

- körperliche Einschränkungen. 

 

Gesundheitsdaten zählen zu den besonderen Kategorien personenbezogener Daten und 

dürfen gemäß § 13 Absatz 2 DSG-EKD nur verarbeitet werden, wenn die betroffene Person 

ausdrücklich eingewilligt hat. 

 

Der / Die Sorgeberechtigte(n) ist/ sind darüber informiert, dass er/ sie diese 

Einwilligungserklärung jederzeit schriftlich oder in Textform und ohne Angaben von Gründen 

für die Zukunft widerrufen kann/ können. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten 

Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berührt. 

 

Der / Die Sorgeberechtigte(n) erklären mit der Unterschrift seine/ ihre Einwilligung mit der 

Verarbeitung der angegebenen und ggf. später relevant werdenden Gesundheitsdaten seines/ 

ihres Kindes  zur Gewährleistung einer ordnungsgemäßen Betreuung. 

Datenschutzinformationen zur Datenerhebung, Verarbeitung, Speicherung und Löschung 
finden Sie auf der Internetseite: www.johanniter.de/datenschutzinformation 

 

 

 

_____________                     _____________________  

Ort, Datum              Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 

 

http://www.johanniter.de/datenschutzinformation

