Informationsschreiben iiber jahrlichen Besuch der Arbeitsgemeinschaft

(Kindertagesstatte)

Regionale Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Sorgeberechtigte,

gesunde Zahne und gesundes Zahnfleisch sind Voraussetzungen fur gesundes Aufwachsen und
Leben. Gesunde Zahne sind nicht nur wichtig fiir das Kauen unserer Mahlzeiten, sondern u.a.
auch fur die Sprachentwicklung. Tagliches regelmaRiges Zahneputzen, z. B. morgens und

abends, hilft als Schutz vor Zahnerkrankungen.

Auch dieses Jahr kommt eine Zahndérztin oder ein Zahnarzt im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit in die Kindertageseinrichtung und fiihrt die zahnérztliche Vorsorgeuntersuchung
bei den Kindern durch. Die Dokumentation des Zahnbefundes beim Gesundheitsamt wird zum
Schuljahresende geléscht. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Sie kénnen die
bereits erklarte Einwilligung zur Untersuchung jederzeit widerrufen. (nutzen Sie dazu z.B. den un-

teren Abschnitt)

Uber das Ergebnis der zahnarztlichen Untersuchung werden wir Sie informieren. Dazu werden wir

Ihrem Kind einen mit Namen versehenen verschlossenen Formularbrief aushandigen.

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne unter folgender Telefonnummer zur Verfugung: 07572-

712398, Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit im Landkreis Sigmaringen.

Wir danken lhnen fur lhre Mithilfe.

Mit freundlichen GriRen lhre Regionale Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

Hiermit widerrufe ich meine Einwilligung zur zahnarztlichen Untersuchung meines Kindes

Kindertageseinrichtung Name des Kindes

Ort / Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person



Regionale Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit im Landkreis Sigmaringen

Sehr geehrte Eltern,

sehr geehrte Sorgeberechtigte,

gesunde Zahne und gesundes Zahnfleisch sind Voraussetzungen fiir gesundes Aufwachsen und Leben. Gesunde Zéhne
sind nicht nur wichtig fiir das Kauen unserer Mahlzeiten, sondern u.a. auch fur die Sprachentwicklung. Tégliches regelmagi-
ges Zahneputzen, z. B. morgens und abends, hilft als Schutz vor Zahnerkrankungen.

Eine Zahnirztin oder ein Zahnarzt kommt im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit in der Regel jedes Jahr in
die Kindertageseinrichtung und fiihrt die zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung bei den Kindern durch. Die Dokumentation des
Zahnbefundes beim Gesundheitsamt wird zum Schuljahrsende geléscht. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwil-
lig. Bitte erteilen Sie uns mittels nachfolgender Erklarung lhre Einwilligung.

Uber das Ergebnis der zahnarztlichen Untersuchung werden wir Sie informieren. Dazu werden wir Ihrem Kind einen mit Na-
men versehenen verschlossenen Formularbrief aushandigen.

Eine Prophylaxefachkraft unserer Arbeitsgemeinschaft wird in der Regel ebenfalls die Einrichtung besuchen. Sie wird die
Kinder altersgemaR ber die Bedeutung der Mundhygiene, richtiges Zahneputzen und gesunde Erndhrung informieren. Die
genauen Termine erfahren Sie in der Kindertageseinrichtung.

Fiir weitere Fragen stehen wir lhnen gerne unter folgender Telefonnummer zur Verfiigung:
Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit Landkreis Sigmaringen 07572-712398

Wir danken lhnen fir Ihre Mithilfe.

Mit freundlichen GriiRen
Ilhre Regionale Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

Die folgende Einwilligung gilt fiir die gesamte Dauer der Betreuung in der Kindertagesstatte/Einrichtung.

Sie werden in den folgenden Jahren iiber die Besuche der Zahnarztinnen und Zahnérzte informiert und kénnen je-
derzeit und ohne Angabe von Griinden gegeniiber der Regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit die Einwilli-
gung widerrufen.

Einwilligungserkldrung

Vom Schreiben der Regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit zur Information der Eltern und Sorgeberechtigten uber
die jahrlich stattfindenden Besuche der Zahnarztin oder des Zahnarztes habe ich Kenntnis genommen.

Ich willige ein, dass mein Kind von der Zahnarztin oder vom Zahnarzt im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
untersucht werden kann. Ich bin dariiber informiert, dass ein zahnéarztlicher Befund erhoben wird. Auf eine mindliche Aufkla-
rung verzichte ich. Die Dokumentation des Zahnbefunds beim Gesundheitsamt wird mit Schuljahrsende geldscht. Der Be-
fund wird mir in einem verschlossenen Formularbrief mitgeteilt.

Ja Nein

Kindertageseinrichtung Gruppe Name des Kindes

Ort / Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person



