Betreuungsvertrag

Zwischen der Gemeinde Parthenstein, Grof3e Gasse 1, 04668 Parthenstein

vertreten durch den Blrgermeister
und dem/den Personensorgeberechtigten (alle Personensorgeberechtigten)

WORNNNATE TN ettt et te e e et e s s e ete e eesateeeeseseaessenaseaessetesaeseneas

wird folgender Vertrag geschlossen:

1. Betreuung

1) DasKind .....cooeeiveevecerreiecece e geb. am .o der/des
Personensorgeberechtigten wird ab dem ........ccoevvvevvvvevrvennnen. in der
Kindereinrichtung ....ccoevevevevesrcs e der Gemeinde Parthenstein

betreut. Ein Wechsel der Einrichtungen innerhalb der Gemeinde Parthenstein wird

ausgeschlossen.

2) Als tagliche Betreuungszeit wird vereinbart:

Kinderkrippe/Kindergarten Hort

O bis zu 4,5 Std. taglich O bis zu 5 Stunden téaglich
[ bis zu 6 Std. taglich L] bis zu 6 Stunden taglich
[ bis zu 9 Std. taglich [ bis zu 7 Stunden taglich

[J Zusatzvereinbarung flr eine iber 9 Stunden hinausgehende Betreuungszeit
(Nachweis des Bedarfs erforderlich)

Dauerhafte Verdanderungen der Betreuungsstunden werden der Kita Leitung mit
einem Erganzungsvertrag spatestens 1 Monat vor Inkrafttreten durch den/die

Personensorgeberechtigten angezeigt. Fiir das Wirksamwerden gilt stets der 1. eines
Monats.

Wird die vertraglich vereinbarte Betreuungszeit Giberschritten, wird ein Entgelt fir
Mehrbetreuungsstunden je angefangener Stunde, gemal} Satzung liber die
Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen und die Erhebung von
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Elternbeitragen und weiteren Entgelten fiir die Betreuung von Kindern in
Kindertageseinrichtungen in Tragerschaft der Gemeinde Parthenstein (nachfolgend
Satzung genannt), erhoben. Die Erfassung erfolgt durch den Leiter der Einrichtung.

2. Angaben zum Kind
1) Das Kind ist krankenversichert bei.......c.cccoecveieieeeceececeeeeec,

2) Im Notfall sind zu benachrichtigen

Person Telefon (privat/dienstlich)

Die Erreichbarkeit von mindestens einer der genannten Personen ist zu jeder Zeit zu
gewadhrleisten!

3) Mein/ unser Kind besuchte am
01.04. ....oevvereeenns des letzten Jahres (Jahr bitte eintragen)

[ keine Einrichtung

[ die Kindertageseinrichtung
(Name/Anschrift/BetreuungSStUNAEN)........cooceireeeeeeeeeieeeeeereraer e eer s s eer s eer s
[ die Tagespflegeperson
(Name/Anschrift/BetreuungSStUNAEN).......ccovceiveeeeeieieeieeee et s e s er s eer s e ene

01.04. ....oevvereeenne des laufenden Jahres (Jahr bitte eintragen)

L] keine Einrichtung

L] die Kindertageseinrichtung
(Name/Anschrift/BetreuungSStUNAEN).......c.cccceeievereeeere ettt et eraer e v v e eraes e eaesnnas
[ die Tagespflegeperson
(Name/Anschrift/BetreuungSStUNAEN).......c.ccceevererieecre ettt et eraer e v v e eraes e et snnas

Diese Angaben werden benétigt, damit die Gemeinde Parthenstein ggfs. ihren
Anspruch auf den Landeszuschuss gem. §17 Abs. 3 SachsKitaG gegeniber der
vorherigen Betreuungsgemeinde geltend machen kann.



1)

2)

3)

4)

Gesundheitsfiirsorge

Bei erstmaliger Aufnahme des Kindes in eine Kindertageseinrichtung ist von den
Personensorgeberechtigten nachzuweisen, dass das Kind arztlich untersucht worden
ist. Der Nachweis ist durch Vorlage einer Dokumentation nach §26 SGB V (gelbes
Kinderuntersuchungsheft) oder einer arztlichen Bescheinigung zu erbringen.

Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich weiter, der Kita Leitung vor
Erstaufnahme des Kindes einen Nachweis darliber zu erbringen, dass das Kind seinem
Alter und Gesundheitszustand entsprechend alle 6ffentlich empfohlenen
Schutzimpfungen erhalten hat (durch Vorlage des Impfausweises) oder zu erklaren,
dass Sie lhre Zustimmung zu bestimmten Schutzimpfungen nicht erteilen (siehe
Anlage 3a).

Die Personensorgeberechtigten sind verpflichtet, gesundheitliche Beeintrachtigungen
des Kindes, die sich in der Kindertagesbetreuung auswirken kdnnen, der Leitung der
Kindertageseinrichtung mitzuteilen (siehe Anlage 3a).

Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit ist durch das Masernschutzgesetz bestimmt
worden, dass Personen in Kindertageseinrichtungen und Kinderhorten entweder
einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder aber eine Immunitat gegen
Masern aufweisen missen.

Wird dieser Nachweis vor Aufnahme der Betreuung nicht in der gesetzlich
vorgeschriebenen Form erbracht, kann eine Betreuung des Kindes nicht erfolgen.

Gemal §20 Abs.8 Satz 2 IfSG besteht ausreichender Impfschutz:

- ab Vollendung des 1. Lebensjahres mit mind. einer Schutzimpfung

- ab Vollendung des 2. Lebensjahres mit mind. zwei Schutzimpfungen gegen
Masern.

Vor Betreuungsbeginn ist einer der nachfolgenden Nachweise vorzulegen:

1. Impfausweis oder eine Impfbescheinigung (Anlage 3) oder ein arztliches
Zeugnis oder

2. ein drztliches Zeugnis Gber die Immunitat gegen Masern oder

3. ein arztliches Attest Gber das Vorliegen einer medizinischen Kontraindikation
oder

Es wird darauf hingewiesen, dass bei fehlendem Nachweis der Masernimmunitat
innerhalb der o.g. Zeitrdume das Kind nicht mehr in der Einrichtung betreut
werden kann.



1)

2)

3)

4)

5)

Medikamentengabe

In der Kita werden von den padagogischen Fachkraften grundsatzlich keine
Medikamente verabreicht.

Ausnahmeregelungen kénnen im Einzelfall fir Kinder mit chronischen und
allergischen Erkrankungen, welche auf die regelmalige Einnahme von Medikamenten
angewiesen sind, getroffen werden.

Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich in einem solchen Ausnahmefall die
Kita Gber die Art der Erkrankung und die Verhaltensregeln im Umgang mit dem Kind
in vollem Umfang aufzuklaren.

Medikamente werden nur durch das Kita-Personal verabreicht, wenn eine arztliche
Verordnung vorliegt.

Die Einzelheiten zur Medikamentengabe durch das Kita-Personal werden in einer
Zusatzvereinbarung zum Betreuungsvertrag geregelt.

I mein Kind benotigt keine Notfallmedikamente bzw. regelmaRige Medikamente
O mein Kind benétigt Notfallmedikamente bzw. regelmaRige Medikamente (siehe
Zusatzvereinbarung)

5. Verhalten bei Erkrankungen

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Akut kranke Kinder dirfen die Kita nicht besuchen. Tritt eine Erkrankung oder der
Verdacht einer Erkrankung wahrend des Besuchs der Kita auf, werden die
Personensorgeberechtigten unverziiglich durch das Kita Personal benachrichtigt. Die
Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind in einem solchen Fall
unverziiglich abzuholen bzw. eine Abholung durch eine abholberechtigte Person zu
veranlassen.

Leidet das Kind unter Fieber (=Korpertemperatur von 38 Grad Celsius und mehr), darf
es nach Abklingen des Fiebers die Einrichtung 24 Stunden, bei Auftreten von
Durchfall und /oder Erbrechen ab Symptomfreiheit die Kita 48 Stunden nicht
besuchen.

Bei ansteckenden Erkrankungen des Kindes oder eines anderen Haushaltsmitgliedes
sind die Personensorgeberechtigten verpflichtet, die Leitung der Kita umgehend liber
die Erkrankung zu informieren. Solange die Ansteckungsgefahr besteht, darf das Kind
die Einrichtung nicht besuchen.

Das Kind darf, wenn es an einer der in §34 Abs. 1 Infektionsschutz genannten
Krankheiten erkrankt ist, die Kita erst dann wieder besuchen, wenn die
Personensorgeberechtigten eine arztliche Bescheinigung vorlegen, aus der sich
ergibt, dass keine Ansteckungsgefahr mehr besteht.

Die Einrichtung behalt sich vor, auch beim Auftreten anderer Infektionskrankheiten
oder Hautausschlage im Einzelfall vor Wiederzulassung des Kindes eine arztliche
Bescheinigung zu verlangen, aus der sich ergibt, dass keine Ansteckungsgefahr
besteht.

Die Kosten, die durch die arztliche Bescheinigung entstehen, sind von den
Personensorgeberechtigten zu tragen.



6. Gebihren und Entgelte

1) Die Personensorgeberechtigten entrichten einen monatliche Elternbeitrag
entsprechend der Satzung iber die Betreuung von Kindern in
Kindertageseinrichtungen und die Erhebung von Elternbeitragen und weiteren
Entgelten fir die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen in Tragerschaft
der Gemeinde Parthenstein in seiner jeweils gliltigen Fassung an die Gemeinde
Parthenstein.

2) Der Elternbeitrag ist auch wahrend der Eingewdhnungsphase ohne Abzlige zu zahlen.

3) Die Kosten fur die Mittagsverpflegung sind von den Personensorgeberechtigten
direkt mit dem jeweiligen Essensanbieter abzurechnen.

Die Teilnahme am warmen Mittagessen ist fiir Kinder, welche zur Mittagszeit in der
Einrichtung anwesend sind, verpflichtend.

4) Zusatzlich zu den Elternbeitragsgebiihren sind monatlich folgende weitere Entgelte
zu entrichten:
1. Pauschale fiir zusatzliche Aufwendungen in H6he von 2,00 €
2. Pauschale fir Lebensmittel und Getranke in Hohe von ~ ................ €

5) Absenkung des Elternbeitrages
1. Geschwisterkind

Folgende Geschwisterkinder besuchen Kindertageseinrichtungen im Sinne des
SachsKitaG:

Name, Vorname geb.am Kindereinrichtung, Ort

2. Alleinerziehende

Der/Die Personensorgeberechtigte ist alleinerziehend und versichert in keiner
ehedhnlichen Lebensgemeinschaft zu leben und damit die Betreuung, Pflege und
Erziehung des Kindes allein wahrzunehmen.

[ja LI nein

6) Bankverbindung

O Ich/Wir erméchtige/n die Gemeinde Parthenstein den monatlichen Elternbeitrag
sowie die weiteren Entgelte im Lastschriftverfahren von folgender Bankverbindung
am 07. eines jeden Monats einzuziehen:
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O Ich/Wir erteile/n keine Ermachtigung zum Lastschriftverfahren. Ich/Wir werde/n
die falligen Entgelte monatlich zum 7. Kalendertag auf das Konto der Gemeinde
Parthenstein liberweisen.

SchlieRzeiten und voriibergehende Kita-SchlieBung

Die regularen SchlieRzeiten richten sich nach Abschnitt 1 §3 Satz 7 der Satzung Gber
die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen und die Erhebung von
Elternbeitragen und weiteren Entgelten flir die Betreuung von Kindern in
Kindertageseinrichtungen in Tragerschaft der Gemeinde Parthenstein.

2) Darliber hinaus kann die Kita aus wichtigem Grund kurzfristig geschlossen werden, z.B.

bei:

e hoherer Gewalt

e Epidemien und Pandemien

e widrigen Witterungsbedingungen z.B. Blitzeis, Hochwasser, Sturm

e gefdhrdenden Bau- und Einrichtungsschaden

e Heizungs- und/ oder Stromausfall

e Unvorhersehbaren personellen Engpdssen, durch die eine Beaufsichtigung und
Betreuung der Kinder nicht sicher gewahrleistet werden kann

Bei SchlieRung der Einrichtung unter den o.g. Voraussetzungen wird die Einrichtung
von ihrer Verpflichtung zur Betreuung der Kinder freigestellt. Die Pflicht zur Zahlung
der Elternbeitrage bleibt wahrend der voribergehenden Kita-SchlieBung oder bei
einer Einschrankung des Betreuungsangebotes uneingeschrankt bestehen.

Die Kita behalt sich in den unter 2) genannten Situationen vor, die Kita nicht ganz zu
schlieRen, sondern das padagogische Angebot und die Betreuungszeiten der
Situation kurzfristig anzupassen.

Im Fall einer voriibergehenden SchlieRung oder voriibergehenden Einschrankung der
Betreuungszeiten sind Schadenersatzanspriiche der Personensorgeberechtigten
gegenlber dem Trager bzw. der Erlass der Elternbeitrage ausgeschlossen.



8. Rechtsfolgen
Die Erziehungsberechtigten versichern alle oben genannten Angaben wahrheitsgetreu
gemacht zu haben und lhnen ist bekannt, dass Veranderungen zu diesen Angaben
rechtzeitig anzuzeigen sind. Wissentlich gemachte Falschangaben oder das
Nichtanzeigen von fir die Gebilihrenberechnung mafigeblichen Umstanden kann eine
Kindigung des Betreuungsvertrages nach sich ziehen. Ersatzanspriiche der Gemeinde
Parthenstein nach den Bestimmungen des BGB bleiben davon unberiihrt.

9. Llaufzeit
Die Vereinbarung wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
Kindigungsfristen richten sich nach Abschnitt 1 § 4 der Satzung Uber die Betreuung
von Kindern in Kindertageseinrichtungen und die Erhebung von Elternbeitragen und
weiteren Entgelten fiir die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen in
Tragerschaft der Gemeinde Parthenstein.

10. Sonstiges

Der/dem/den Personensorgeberechtigten ist die Satzung Uber die Betreuung von
Kindern in Kindertageseinrichtungen und die Erhebung von Elternbeitragen und
weiteren Entgelten fiir die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen in
Tragerschaft der Gemeinde Parthenstein sowie die Hausordnung und Konzeption der
jeweiligen Einrichtung bekannt. Der Betreuungsvertrag wurde samt Anlagen zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Personensorgeberechtigte (Mutter/ Vater)

Ort, Datum Gemeinde Parthenstein Blrgermeister

Kenntnisnahme:

Ort, Datum Leiter/in der Kindertageseinrichtung



