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Deutsch/Ungarisch
Kinderbetreuungseinrichtung:
Gyermekgondozási intézmény:
Datenblatt
Adatlap

Name des Kindes
Gyermek neve
Geburtsdatum
Születési dátum
Platz für Notizen der Kinderbetreuungseinrichtung:
A gyermekgondozási intézmény feljegyzései:

Wichtige Telefonnummern (wird von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefüllt)
Fontos telefonszámok (a gyermekgondozási intézmény tölti ki)
Name (Verhältnis zum Kind):                                    Telefonnummer:
Név (milyen kapcsolatban áll a gyermekkel):          Telefonszám:




Daten zum Kind:
A gyermek adatai:

	Zuname Vorname (Vezetéknév Keresztnév)

Geburtsdatum (születési dátum)               Geburtsort (születési hely)
 Hauptwohnsitz (állandó lakhely)                Nebenwohnsitz (ideiglenes lakhely)
Staatsangehörigkeit              Erstsprache (Muttersprache)   Religionsbekenntnis
Állampolgárság                     Első nyelv (anyanyelv)           Hitvallás
Eintritt (in Kinderbetreuungseinrichtung)               Austritt (aus Kinderbetreuungseinrichtung)
Belépés (a gyermekgondozási intézménybe)       Kilépés (a gyermekgondozási intézményből)

Sozialversicherungsnummer (Társadalombiztosítási szám)
Chronische Erkrankungen (z.B.: Epilepsie, Asthma, usw.)
Krónikus betegségek (pl. epilepszia, asztma, stb.)

O Ja (Igen) O Nein (Nem)       Art der Erkrankung (A betegség típusa):

Sind Allergien bekannt? (z.B.: Nahrungsmittel, Hausstaub usw.)
Van ismert allergia? (pl.: élelmiszer, házipor stb.)
O Ja (Igen) O Nein (Nem)      Art der Allergie (Az allergia típusa):

Darf das Kind bestimmte Lebensmittel nicht zu sich nehmen? (z.B.: Schweinefleisch)
Vannak bizonyos élelmiszerek, amelyeket a gyermek nem fogyaszthat? (pl. sertéshús)
O Ja (Igen) O Nein (Nem)         Anmerkung (Megjegyzés):
Kommt das Kind mit dem Bus? Busszal érkezik a gyermek?
(mit der Einwilligung darf die Aufsichtspflicht der Buslenkkraft übertragen werden)
(a beleegyezéssel a felügyeleti kötelezettség átruházható a buszvezetőre)

O Hinfahrt (Odaút)  O Rückfahrt (Visszaút)  O Nein (Nem)  O Flexibel (Rugalmasan)
Anmerkung (Megjegyzés): 

Nur für Schulkinder (csak iskolás gyerekeknek):
Darf das Kind selbständig nach Hause gehen? Haza mehet a gyerek egyedül?

O Ja (Igen)  O Nein (Nem)          Anmerkung (Megjegyzés):

Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind aufnehmen?
Készíthet a gyermekgondozási intézmény fotókat/videókat a gyermekről?
Die Fotos werden unter anderem für die Portfolioarbeit und zur Entwicklungsdokumentation verwendet. 
A fotókat többek között a portfóliómunkához és a fejlesztési dokumentációhoz használják fel.
O Ja (Igen)  O Nein (Nem)          Anmerkung (Megjegyzés):

Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind veröffentlichen?
Nyilvánosságra hozhat a gyermekgondozási intézmény fotókat/videókat a gyermekről?
Veröffentlichung von Bildern bzw. von Filmaufnahmen, auf denen das Kind alleine oder gemeinsam mit anderen Kindern im Rahmen des Kindergartenbetriebes zu sehen ist, in Zeitungen, Zeitschriften, Broschüren, Fernsehen, Internet, durch Weitergabe auch an andere Eltern etc..
Olyan képek ill. filmfelvételek nyilvánosságra hozatala újságokban, folyóiratokban, brosúrákban, tévében, interneten, amelyeken a gyermek egyedül vagy más gyerekekkel közösen az óvoda működésének keretein belül látható, más szülőknek is továbbítva stb.
O Ja (Igen)  O Nein (Nem)          Anmerkung (Megjegyzés):

Die Erziehungsberechtigten bestätigen, dass sie mit dem Kind über die Aufnahme und mögliche Weitergabe von Fotos/Videos gesprochen haben.
A gondviselők igazolják, hogy beszéltek a gyerekkel a fotó-/videófelvételekről és azok lehetséges továbbadásáról.

Dürfen dem Kind bei Atomunfällen Kaliumjodidtabletten verabreicht werden?

Beadhatunk a gyermeknek káliumjodid tablettát nukleáris baleset esetén?

O Ja (Igen)  O Nein (Nem) 
Nur für Kindergartenkinder (Csak óvodás gyermekeknek):

Darf das Kind im Rahmen des Projektes Apollonia am Zahnarztbesuch teilnehmen?
Részt vehet a gyermek az Appolónia projekt keretein belül fogászati vizsgálaton?

O Ja (Igen)  O Nein (Nem)
Darf das Kind am kostenlosen Sehtest teilnehmen?
Részt vehet a gyermek ingyenes látásvizsgálaton?

O Ja (Igen)  O Nein (Nem)
Darf das Kind am kostenlosen Hörtest teilnehmen?
Részt vehet a gyermek ingyenes hallásvizsgálaton?

O Ja (Igen)  O Nein (Nem)

	Wir möchten Sie darüber informieren, dass die bei der Testung erhobenen Daten 10 Jahre lang aufgehoben und die Ergebnisse statistisch ausgewertet werden.

Szeretnénk tájékoztatni, hogy a vizsgálatok során megállapított adatok 10 évig megőrzésre kerülnek és az eredményeket statisztikailag kiértékelik.

Anmerkungen (Megjegyzések)
Folgende Personen sind berechtigt das Kind abzuholen bzw. sind im Notfall in folgender Reihenfolge zu informieren (bei Nicht-Erreichen der Erziehungsberechtigten)
Die Aufsichtspflicht des Kindergartenpersonals und der sonstigen geeigneten Personen beginnt mit der persönlichen Übernahme des Kindes im Kindergarten. Sie endet mit der Übergabe des Kindes an die Erziehungsberechtigten oder an eine andere Person, die von den Erziehungsberechtigten zur Übernahme des Kindes bevollmächtigt wurde.
A következő személyek jogosultak a gyermeket elhozni ill. vészhelyzet esetén a következő sorrendben kell őket tájékoztatni (ha a gondviselők nem elérhetőek)
Az óvodai személyzet és más alkalmas személyek felügyeleti kötelezettsége a gyermek óvodában történő személyes átvételével kezdődik. Ez a kötelezettség a gyermek gondviselőinek történő átadásával végződik vagy egy olyan másik személynek történő átadásával, akit a gondviselők a gyermek átvételével meghatalmaztak. 
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel








(pl. nagyszülő)
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel 








(pl. nagyszülő)
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel








(pl. nagyszülő)
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel








(pl. nagyszülő)
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel








(pl. nagyszülő)
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel








(pl. nagyszülő)
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel








(pl. nagyszülő)
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel








(pl. nagyszülő)
Zuname Vorname                Tel                                      Verhältnis zum Kind (z.B.: Großeltern)
Vezetéknév Keresztnév       Telefon                            Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel








(pl. nagyszülő)
Anmerkungen ( Megjegyzések)



Daten zu den Erziehungsberechtigten:
Gondviselők adatai:

	Zuname Vorname                                           Verhältnis zum Kind (Mutter, Vater, Pflegemutter,..)
Vezetéknév Keresztnév        Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel (anya, apa, nevelőanya…)
Geburtsdatum  (Születési dátum)                Familienstand (Családi állapot)
Hauptwohnsitz (Állandó lakhelye)               Nebenwohnsitz (Ideiglenes lakhelye)
O siehe Kind (lásd a gyermeknél)
Beruf und Arbeitgeber (Foglalkozás és munkaadó)
O Teilzeit (Részidőben) O Vollzeit (Teljes időben)
Tel. 1 (1. telefon)                                            Tel. 2 (2. telefon)
Mailadresse (für Elterninformationen,… - wahlweise anzugeben)
E-Mail cím (szülők tájékoztatására,… - választhatóan megadható)



	Zuname Vorname                                           Verhältnis zum Kind (Mutter, Vater, Pflegemutter...)
Vezetéknév Keresztnév    Milyen kapcsolatban áll a gyermekkel (pl. anya, apa, nevelőanya…)
Geburtsdatum  (Születési dátum)                Familienstand (Családi állapot)
Hauptwohnsitz (Állandó lakhelye)               Nebenwohnsitz (Ideiglenes lakhelye)
O siehe Kind (lásd a gyermeknél)
Beruf und Arbeitgeber (Foglalkozás és munkaadó)
O Teilzeit (Részidőben) O Vollzeit (Teljes időben)
Tel. 1 (1. telefon)                                            Tel. 2 (2. telefon)
Mailadresse (für Elterninformationen,… - wahlweise anzugeben)

E-Mail cím (szülők tájékoztatására,… - választhatóan megadható)




Geschwister (Testvérek):
	Name (Név)                                                     Geburtsjahr (Születési év)



Datenschutzhinweis:

Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass gemäß § 38 NÖ Kindergartengesetz 2006, LGBL. 5060, die oben angegebenen Daten automatisiert verarbeitet werden. 

Detaillierte Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Adatvédelmi nyilatkozat:
Az általános adatvédelmi rendelet 13. cikkének megfelelően szeretnénk tájékoztatni, hogy a 2006 évi alsó-ausztriai óvodatörvény 38 §-a, Tartományi Közlöny 5060, szerint a fent megadott adatok automatikusan feldolgozásra kerülnek. 
Részletes információk a személyes adatok feldolgozásával kapcsolatban, adatfeldolgozással érintett személyként a jogaival kapcsolatban valamint az adatvédelmi hatóságnál történő panaszbenyújtási jogával kapcsolatban az interneten a következő honlapon lehívhatók www.noe.gv.at/datenschutz
Datenblatt wurde ausgefüllt (Az adatlapot kitöltötte) 
am (dátum):                                               von (kitöltő személy neve):

_____________________________  ______________________________

         Unterschrift Erziehungsberechtigte/r                 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

                          Gondviselő aláírása                                                       Gondviselő aláírása   







        (bei geteilter Obsorge / osztott gondviselés esetén)

Änderungen (Módosítások)
	Datum der Änderung:

Módosítás dátuma:
	Was wurde geändert?

Mi lett módosítva?
	Unterschrift:

Aláírás:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Folgendes Informationsmaterial wurde der/dem Erziehungsberechtigten übergeben:

Az alábbi tájékoztatóanyag lett a gondviselőknek átadva:
O „Mein Kind kommt in den Kindergarten“ Broschüre - „Gyermekem óvodába kerül“ brosúra
O Elternbeirat Information - Szülői Munkaközösség információ
O Kaliumjodidtabletten Information - Káliumjodid tabletták információ
O Apollonia 2020 Zahngesundheitserziehung Information
    Apollónia 2020 Fogászati egészségnevelés információ
O Sehtest Information - Látásvizsgálat információ
O Hörtest Information - Hallásvizsgálat információ

Transferierungsbericht - Transzferálási jelentés

	NÖ Kinderbetreuungseinrichtung:                        Telefonnummer:
Alsó-ausztriai gyermekgondozási intézmény:     Telefonszám:
Adresse(Cím) :                                                        Gemeinde (Önkormányzat):




	Name des Kindes (Gyermek neve):            Geburtsdatum (Születési dátum):

Adresse (Cím):                                            Erziehungsberechtigte/r: (Name und Tel.)






    Gondviselő: (Neve és telefonszáma)
Erstsprache: (Muttersprache)                              Sozialversicherungsnummer: 
Első nyelv: (anyanyelv)    
                          Társadalombiztosítási szám:
Wichtige Informationen für den Arzt (z.B.: Epilepsie, einzunehmende Medikamente, usw.)
Fontos információk az orvosnak (pl. epilepszia, beveendő gyógyszerek, stb.)
Tetanusimpfung (Tetanuszoltás):                 o ja/igen         o nein/nem
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Dátum, gondviselő aláírása


Wird im Falle eines Unfalles von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefüllt:
Baleset esetén a gyermekgondozási intézmény tölti ki:
	Anwesende Betreuungsperson:          Datum:                     Uhrzeit:                                                    
Jelenlévő gondozószemély:                 Dátum:                     Óra:
Beschreibung des Ereignisses (Unfall, Krampfanfall, etc.):
Az esemény leírása (baleset, görcsroham, stb.):
Datum, Unterschrift der Betreuungsperson
Dátum, gondozószemély aláírása


