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Kinderbetreuungseinrichtung:
Übersetzung fehlt!

Datenblatt

Админ хаамийн тептар 

Name des Kindes
 Берий Ц1е
Geburtsdatum 
 Вина (Йина) хан
Platz für Notizen der Kinderbetreuungseinrichtung:
Меттиг битан язья берий терго йеш йолчо:
Wichtige Telefonnummern (wird von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefüllt)
Оьшйола Телефон номмерш(берий терго йеш йолчара д1аязйир ю)

Name (Verhältnis zum Kind)                                       Telefonnummer
Ц1е (Оц бер мил ву (ю)                                           Телефон номер



Daten zum Kind (Бер данныш):

	Zuname   Vorname  (Фамили Ц1е)

Geburtsdatum (Вина (йина) хан)                             Geburtsort (Вина (йина) меттиг)
 Hauptwohnsitz (1аш вола (йола) х1усам)             Nebenwohnsitz (Шолог1 х1усам)

Staatsangehörigkeit                      Erstsprache (Muttersprache)        Religionsbekenntnis
Къам



   Ненан мотт

                   Дин                       
Eintritt (in Kinderbetreuungseinrichtung)                  Austritt (aus Kinderbetreuungseinrichtung)  
Схьавеана (еана) (Берий терго йеш йола чоь)    Д1авахна (яхна) (Берий терго йеш йола чоь)

Sozialversicherungsnummer                                     Blutgruppe (falls bekannt)
Социальный страхавой номер
                               Ц1и группи (х1уна хууш елахь)
Wurde das Kind bereits außerfamiliär betreut? (Kindergarten, Tagesmutter …)
Да Нана доцург кхисаг цуьнга хьажий? (Берийн беш, няня)
O Ja (Х1аъ) O Nein (Х1а-х1а)          Institution (Учреждени):

Befindet/Befand sich das Kind in therapeutischer Behandlung? (z.B.Ergotherapie, Physiotherapie, Logopädie…)
Оц беран деш дарб дуй? (масала Ерготерапи, психотерапи, логопеди (нарушение речи)
O Ja (Х1аъ) O Nein (Х1а-х1а)          Art der Behandlung (Муьлха дарб ду):
Chronische Erkrankungen (z.B. Epilepsie, Asthma usw.)
Хронически цамгарш (Эпилепси, Астма)
O Ja (Х1аъ) O Nein (Х1а-х1а)          Art der Erkrankung (Муьлха  цамгар ю):
Sind Allergien bekannt (z.B. Nahrungsmittel, Hausstaub usw.)
Цхьа Алерги йуй? (Яьхум, чан)
O Ja (Х1аъ) O Nein (Х1а-х1а)          Art der Allergie (Муьлха  Алерги ю):
Darf das Kind bestimmt Lebensmittel nicht zu sich nehmen? (z.B. Schweinefleisch ...)
Муьлх муьлха яьхум я1 йиш яц (масалла Хьакхижижиг)
O Ja (Х1аъ) O Nein (Х1а-х1а)          Anmerkung (Тидам):
Kommt das Kind mit dem Bus? (mit der Einwilligung darf die Aufsichtspflicht der Buslenkkraft übertragen werden)
Автобус т1ехь доьди бер? (И бер ша Автобус т1ехь д1адаха бакъо йолш дуй)

O Hinfahrt (Д1адоьш)        O Rückfahrt (Юхдог1уш)          O Nein (Х1а-х1a)           O Flexibel (Д1асдахлур)
Anmerkung (Тидамбе):

Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind aufnehmen?
Die Fotos werden unter anderem für die Portfolioarbeit und zur Entwicklungsdokumentation verwendet.
Берийн бешахь беран суьрташ даккха а, бер т1ехь долуш видео яккха а бакъо лойша Аша?
Суьрташ кхин долчул сов портфолиона а, бер хьалкхиаран процесс гайта оьшуш ду.

O Ja (Х1аъ)  O Nein (Х1а-х1а)         Anmerkung (Тидамбар):

Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind veröffentlichen?
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..
Берийн бешана бер т1ехь долуш суьрташ я видеош арахецийта бакъо лойша Аша?
Суьрташ я видеош т1ехь бера ша цхьа а, я кхечаьрца цхьаьна а, берийн бешахь ловзаш гуш газета т1ехь, журнала т1ехь, телезизор чохь, интернет чохь, кхечу де-нене д1а-схьа кхийса а, иштта кхин д1а а, арахеца мегаш ду.
O Ja (Х1аъ)  O Nein (Х1а-х1а)         Anmerkung (Тидамбар):

Die Erziehungsberechtigten bestätigen, dass sie mit dem Kind über die Aufnahme und mögliche Weitergabe von Fotos/Videos gesprochen haben.

Дас-нанас я беран доладийригаш берана сурта даккха я цуьнца видео яккха мегаш ду аьлла ч1аг1о йо.
Dürfen dem Kind bei Atomunfällen Kaliumjodidtabletten verabreicht werden?
Мегар дуй ой беран Калиум йод таблетка мало, нагахь ядерный взрыв хилахь?
O Ja (Х1аъ)  O Nein (Х1а-х1а)         
Nur für Kindergartenkinder (Именно оцу Детский Садехь долу берашан)

Darf das Kind im Rahmen des Projektes Apollonia am Zahnarztbesuch teilnehmen?
Меги оц беро Проектехь Аполони д1акъалаца цига церги Лор веача?
O Ja (Х1аъ)  O Nein (Х1а-х1а)         
Darf das Kind am kostenlosen Sehtest teilnehmen?
Мегар дуй оц беран махбоцуш б1арги  тест йеш д1акъалаца?
O Ja (Х1аъ)  O Nein (Х1а-х1а)         
Darf das Kind am kostenlosen Hörtest teilnehmen?
Мегар дуй оц беран махбоцуш лерги тест йеш д1акъалаца

O Ja (Х1аъ)  O Nein (Х1а-х1а)         
Nur für Schulkinder (Именно школе лелаш долу берашан)
Darf das Kind selbständig nach Hause gehen?
Мегар дуй оц беран ша ц1адаха?

O Ja (Х1аъ)  O Nein (Х1а-х1а)         Anmerkung (Тидамбар):
Оха Шуьга д1ахаийта, тестаци еш хенахь гулийна даннеш итт шарахь латтош ю, хиламан статистикан юккъе яхийташ ю.
Anmerkungen (Тидамбар)

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 Erzeihungsberechtigten zur Übernahme des Kindes bevollmächtigt wurde. 
Бер д1адига бакъо йолу Адамаш масала, цхьа1 хилч (Деге, Нене телефон д1ацакъетщ)
Оца берий терго йеш болу белхалой жоьпехь бу схьадалин, д1адигалц йолу хеначохь.


Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel)
Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)

Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel) 

Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)     


Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel)   

Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)   

Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel) 

Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)         


Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel)     

Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)        

Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel)  
Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)           

Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel)
Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)          

Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel)
Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)     

Zuname   Vorname                         Tel.                                               Verhältnis zum Kind (z.B. Onkel)  
Фамили Ц1е

                  Тел.


                    Оц берий мил ву(ю) (масала Деваш)
Anmerkungen (Тидамбар):




Daten zu den Eltern (Де Нена данныш):
	Zuname  Vorname                                                Verhältnis zum Kind (Mutter, Vater)
Фамили Ц1е




   Оц берий и мил ву(ю) (Да, Нана)
O erziehungsberechtigt (Кхиошверг)                      O nicht erziehungsberechtigt (Кхиошвоцург (йоцург))
Geburtsdatum (Вина (йина) хан)                         Familienstand (Доьзалан хьал)

Hauptwohnsitz (1аш волу(йолу) меттиг)            Nebenwohnsitz (Шоллаг1 хьусам)

O siehe Kind (Оц берий)

Beruf und Arbeitgeber (Кортмамалла и Болхлушверг)

O Vollzeit (Ах де долу болх) O Teilzeit (Дуьззина де долу болх)


Tel. 1  (Тел.1)                                                         Tel. 2  (Тел.2) 

Staatsangehörigkeit             Erstsprache (Muttersprache)                      Religionsbekenntnis
Кьам

                      Нена мотт


               Дин                             
Mailadresse (für Elterninformationen ...)  Э-Майл Адрес (Де Нена информаци)



	Zuname  Vorname                                                Verhältnis zum Kind (Mutter, Vater)
Фамили Ц1е




   Оц берий и мил ву(ю) (Да, Нана)
O erziehungsberechtigt (Кхиошверг)                       O nicht erziehungsberechtigt (Кхиошвоцург (йоцург))
Geburtsdatum (Вина (йина) хан)                          Familienstand (Доьзалан хьал)

Hauptwohnsitz (1аш волу(йолу) меттиг)             Nebenwohnsitz (Шоллаг1 хьусам)

O siehe Kind (Оц берий)

Beruf und Arbeitgeber (Кортмамалла и Болхлушверг)

O Vollzeit (Ах де долу болх) O Teilzeit (Дуьззина де долу болх)


Tel. 1  (Тел.1)                                                         Tel. 2  (Тел.2) 

Staatsangehörigkeit             Erstsprache (Muttersprache)                      Religionsbekenntnis
Кьам

                      Нена мотт


               Дин                             




Sonstige Erziehungsberechtigte (Übersetzung bitte!)
	Zuname Vorname                                                  Verhältnis zum Kind (Stiefvater, Tante ...)

Фамили Ц1е                                                           Оц берий и мил ву(ю) (Да, Нана)
O erziehungsberechtigt (Кхиошверг)                      O nicht erziehungsberechtigt (Кхиошвоцург (йоцург))
Geburtsdatum (Вина (йина) хан)                          Familienstand (Доьзалан хьал)

 Hauptwohnsitz (1аш волу(йолу) меттиг)            Nebenwohnsitz (Шоллаг1 хьусам)

O siehe Kind (Оц берий)

Beurf und Arbeitgeber (Кортмамалла и Болхлушверг)

O Teilzeit (Ах де долу болх)  O Vollzeit (Дуьззина де долу болх)
 

Tel. 1 (Тел.1)                                                          Tel. 2  (Тел.2)


Staatsangehörigkeit             Erstsprache (Muttersprache)                 Religionsbekenntnis
Кьам

                      Нена мотт


          Дин                             



Geschwister (Йишваш):


	    Name (Ц1е)                                                          Geburtsjahr (Вина (Йина) шо)



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.

Даннеш ларъярна т1етовжар:
Даннеш ларъярна политикан юккъара буьйрца 13-алг1ачу статье хьаьжжина оха Шуьга д1ахаийта, 2006-чу шарахь Лахара Австрехь Берийн бешахь лаьцна х1оттийна 38-алг1а параграфо ма-бохху, лакхахь хьахийна йолу даннеш  автоматически кечъеш ю.

Къасттийна даннеш кеч муха еш ю, даннеш гулийнчу адаман бакъонаш муьлха ю, я даннеш ларъеш йолу инстанце арз дала бакъонашех лаьцна инпормаци www.noe.gv.at/datenschutz олучу интернет-сайтчу карош ю.  
Datenblatt wurde ausgefüllt (Адми хаамийн тептар д1аяз ъйина):

am (bitte übersetzen):                                         von (bitte übersetzen):
_____________________________  ______________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r                  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Кхиошверг (йерг) Куьгта1ор                             (bei geteilter Obsorge)
                                                                            Кхиошверг (йерг) Куьгта1ор


Änderungen (Хийцамаш)
	Datum der Änderung
Хийцамашан хан
	Was wurde geändert?
Хьу хицаделла
	Unterschrift:
Куьгта1ор

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Folgendes Informationsmateriale wurde der/dem Erziehungsberechtigten übergeben:
Хьар кехатш бер кхиошдолу Де Нене д1аделла:

O „Mein Kind kommt in den Kindergarten“ Broschüre 
    Брошур Са бер детский садике доьдаш ду
O Elternbeirat - Information    
    Дай Наной кхетшо-хаамаш
O Verplichtendes Kindergartenjahr – Information
    Бер дахдезашдолу шо-хаамаш
O Kaliumjodidtabletten–Information  
    Калиум йод таблетка-хаамаш
O Apollonia 2020 – Zahngesundheitserziehung – Information 
    Аполони 2020-цергш ларйар-хаамаш
O Sehtest – Information 
    Б1аьргшк хьажар-хаамаш
O Hörtest – Information  
    Лергш хьажар-хаамаш
Transferierungsbericht 
Кхин йолчу урхаллина бала болу хаамаш



	NÖ Kinderbetreuungseinrichtung                        Telefonnummer                                                 

Лахар Австрер садик                                           Телефон номер
Adresse (Адрес)                                                      Gemeinde (Юрт)




	Name des Kindes                                                          Geburtsdatum                                                       
Беран Ц1е                                                                     Вина (йина) хан
Adresse                                                                         Erziehungsberechtigte/r (Name und Tel.)
Адрес                                                                            Кхиошверг (йерг):( Ц1е и Тел)
Erstsprache (Muttersprache)                                         Sozialversicherungsnummer                                     
Ненан мотт                                                                   Страхавой номер
Wichtige Informationen für den Arzt (z.B. Epilepsie, einzunehmende Medikamente, usw.) 
Лоьран оьшуш болу хаамаш(масала Эпилепси,Молханаш)
Tetanusimpfung (Прививка столбника): o Ja (Х1аъ  )    o Nein (Х1а-х1а)

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
Хан, Кьугта1ор Кхиошверг(йерг)


Wird im Falle eines Unfalles von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefüllt: 
Bitte übersetzen!!
	Anwesende Betreuungsperson                         Datum                              Uhrzeit 

Берий долдешверг(йерг):                                Де                                     Хан
Beschreibung des Ereignisses (Unfall, Krampfanfall etc.)
Схьадицал хьухилла (Хьовзам, судорчный припадок)
Datum, Unterschrift der Betreuungsperson 
Де, Кьугта1ор берий долдешверг(йерг)


