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in unserer

Sportallee 2

24811 Owschlag

Telefon: 04336- 3746

E-Mail: schwalbennest@owschlag.de

welcome accueillir добро пожаловать

Ласкаво просимо Hoş geldin Bi xêr hatî مرحبا ً

welcome accueillir добро пожаловать

Ласкаво просимо Hoş geldin Bi xêr hatî مرحبا ً

Herzlich Willkommen 
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Liebe Familien, 

Wir freuen uns Sie und ihr Kind in unserem Kindergarten Schwalbennest begrüßen zu dürfen.

Mit dieser Begrüßungsmappe möchten wir Ihnen den Einstieg in unseren Kindergartenalltag erleichtern.

Diese Mappe enthält:

1. Eingewöhnung 

2. Die wichtigsten Punkte zur Mittagsversorgung

3. Kikom - App

4. Erkrankung und Abwesenheit Ihres Kindes, Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtung 

5. Belehrung Lebensmittelhygiene

6. Mitgebrachte Speisen an Geburtstagen von Ihrem Kind

7. Die wichtigsten Informationen für den Kindergarten

8. Einverständniserklärungen

9. Abholerlaubnis

10. Ärztliche Bescheinigung 

11. Einverständniserklärung für Fotos und Videos – Naturpark Hüttener Berge

Eingewöhnung

Wir möchten Ihrem Kind mit Ihnen gemeinsam einen guten Start in den Kindergarten ermöglichen. 

Jede Eingewöhnung verläuft individuell und bedarf somit auch einer möglichst individuellen und flexiblen 

Zeitplanung. Es ist uns für Ihr Kind wichtig, dass sich eine vertraute Bezugsperson Zeit nimmt, um die 

Eingewöhnungszeit zu begleiten. Egal, ob Ihr Kind bereits in Betreuung (Krippe oder Kita) war oder nicht. 

In einem ersten Anamnesegespräch zwischen Ihnen und uns werden dazu individuelle Absprachen getroffen. 

Ziel sollte es immer sein, dass es allen Beteiligten mit der Gestaltung der Eingewöhnung gut geht und alle 

Gefühle und Bedürfnisse ernstgenommen werden. 

Das Wohlbefinden aller hat für den Kindergartenstart oberste Priorität.

Die wichtigsten Informationen zur Mittagsversorgung

• Alle Kinder, die länger als 6 Stunden unseren Kindergarten besuchen, haben einen Anspruch auf einen 

Platz beim Mittagessen.

• Wir haben einen Caterer, der uns jeden Tag (bis auf seinen Urlaub) mit warmen Mahlzeiten versorgt.

• Vom Amt Hüttener Berge erhalten Sie die Zugangsdaten für die Giro Web App. Mit diesen Daten können 

Sie sich dort anmelden und auf ein Konto beim Amt Geld einzahlen. Anschließend können Sie das 

Mittagessen für Ihr Kind bestellen.

• Sie können immer bis Mittwoch um 12:00 Uhr für die folgende Woche Essen bestellen.

• Wenn Ihr Kind krank ist und Sie das Mittagessen abholen möchten, informieren Sie uns rechtzeitig! Das 

Mittagessen kann dann ausschließlich in der Zeit von 12:00 Uhr – 13:00 Uhr in der Küche abgeholt werden. 

Bitte bringen Sie eine Dose mit.

Kikom - App 

In unserem Kindergarten arbeiten wir mit der Kikom App. Sie ermöglicht uns eine einfache, sichere, und 

datenschutzkonforme Kommunikation mit Ihnen via App. 

2



Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,  

Ihr Kind benötigt die notwendige Zuwendung, Ruhe und Behandlung in der häuslichen Umgebung, um bald 

wieder gesund zu werden. Ein Kindergarten ist kein Ort, an dem die Kinder ihre Krankheiten kurieren können. 

Der Gesundheitszustand wird sich in unserer Einrichtung nicht verbessern, sondern eher verschlechtern, da 

der Kindergarten nicht genug Ruhe und Rückzugsmöglichkeiten für ein krankes Kind geben kann.

Kinder möchten sich beschützt fühlen. Sie brauchen das Gefühl: „Mama und Papa wissen, was gut für mich 

ist.“ Daher treffen Sie die Entscheidung, ob ihr Kind die Einrichtung besucht oder nicht.

Erkrankt Ihr Kind während seines Aufenthalts in unserer Einrichtung oder fühlt sich sichtbar unwohl, werden wir 

Sie umgehend telefonisch informieren, und Ihr Kind muss zeitnah abgeholt werden.

Um Infekte möglichst einzudämmen bzw. eine "endliche" Ansteckungsreihe zu vermeiden, möchten wir Sie 

bitten, alle Punkte in diesem Absatz (Erkrankung und Abwesenheit) zu befolgen. 

Selbstverständlich berücksichtigen wir auch als Einrichtung die Hygiene- und Desinfektionsrichtlinien.

Bitte melden sie Ihr Kind so früh wie möglich bei uns ab, wenn es aufgrund von Krankheit, Urlaub etc. nicht in 

den Kindergarten kommt.

Erkrankung und Abwesenheit Ihres Kindes

Unter folgendem Link oder 

durch scannen des QR-

Codes finden Sie dieses 

Plakat auch auf weiteren 

Sprachen:

https://www.kinderkinder.dguv.de/

hausregeln-kranke-kinder/
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https://www.kreis-rendsburg-

eckernfoerde.de/fileadmin/download/Gesundheit_und_Pflege/Hygiene/wiederzulassung_2023_web.pdf

Unter folgendem Link oder durch scannen des QR- Codes finden sie diese Tabelle (Seite 22 und 23) 

und weitere Informationen zu den Empfehlungen für die Wiederzulassung in 

Gemeinschaftseinrichtungen vom Gesundheitsamt Kreis Rendsburg-Eckernförde:

Bitte lesen Sie ebenfalls Seite 31-35 →§ 33 und § 34 IfSG
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Belehrung in Sachen Lebensmittelhygiene bzgl.      

mitgebrachter Speisen

INFEKTIONSSCHUTZBELEHRUNG NACH § 42 und § 43 IFSG 

Als Kita sind wir verpflichtet, zum Schutz der Gesundheit Ihres Kindes die Vorschriften des 

Infektionsschutzgesetzes und der Lebensmittelhygieneverordnung einzuhalten. Das gilt auch, wenn Sie 

Kuchen oder andere Lebensmittel für Kita-Veranstaltungen mitbringen.

Daher möchten wir Sie bitten, auf die folgenden Dinge zu achten, wenn Sie Lebensmittel mit in die Kita 

bringen: 

• Bitte bringen Sie keine Speisen mit, die mit rohen Eiern zubereitet werden. Das sind z. B.  Pudding mit                    

--Eischnee oder Kuchen mit Cremefüllung, selbst gemachte Mayonnaise. 

• Verzichten Sie bitte auf Hackfleischprodukte, Rohmilch und Vorzugsmilch. 

• Verzichten Sie auf Alkohol in Speisen und Kuchen. Achten Sie bitte auch auf den Alkoholanteil, wenn Sie   ----

--tiefgefrorene Kuchen mitbringen. 

• Bereiten Sie Speisen bitte erst am Veranstaltungstag frisch zu. 

• Kühlen Sie bei Salaten mit gekochten Komponenten alle Zutaten zunächst auf                                                 

--Kühlschranktemperatur, bevor Sie sie mischen. 

• Achten Sie bitte darauf, dass das Mindesthaltbarkeitsdatum aller mitgebrachten Speisen                                    

--noch nicht überschritten ist. 

• Achten Sie darauf, dass alle Speisen, die in die Kühlung gehören, in einer Kühltasche in die Kita transportiert  

--werden und die Kühlkette nicht unterbrochen wird. 

• Fügen Sie jeder Speise eine vollständige Zutatenliste bei.

Mitgebrachte Speisen an Geburtstagen von Ihrem Kind

Sehr gerne feiern wir den Geburtstag Ihres Kindes in unserer Einrichtung. Wenn der Wunsch besteht, eine 

Kleinigkeit zum Ausgeben für die Gruppe an diesem Tag mitzubringen, sprechen Sie dies bitte gerne mit uns 

ab. Beachten Sie dabei bitte die Lebensmittelhygieneverordnung, da wir eine Gemeinschaftseinrichtung sind.

Achten Sie hinsichtlich Ihrer Gesundheit bitte auf Folgendes: 

Um das Infektionsrisiko zu minimieren, sieht das Infektionsschutzgesetz (IfSG) vor, dass Sie kein Essen für die 

Kita zubereiten dürfen, wenn bei Ihnen Krankheitssymptome auftreten, die auf die folgenden Krankheiten 

hindeuten, oder wenn diese bei Ihnen festgestellt wurden:

• akute ansteckende Gastroenteritis (starker Durchfall)                                                                      

• Typhus und Paratyphus                                                                                                      

• Hepatitis A und E                                                                                                          

• infizierte Wunden oder eine Hauterkrankung, die durch Kontakt mit Lebensmitteln auf andere übertragen                      

--werden kann                                                                                                                  

• Wenn Sie Salmonellen, Shigellen, EHEC-Bakterien oder Choleraerreger ausscheiden, dürfen Sie, auch wenn 

--Sie sich nicht krank fühlen, nicht für unsere Einrichtung kochen. 
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QR- Codes können Sie diese §§ genau 

nachlesen.→ Seite 36 - 38
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Die wichtigsten Informationen für den Kindergarten 

_______________________________________________________ (Name des Kindes)

Geburtsdatum

Anschrift 

Haustelefonnummer

Mutter Vater

Name

Anschrift, wenn abweichend vom 
Kind

Arbeitsstelle und Telefonnummer

Handynummer

E- Mail

Sorgerecht? O Ja                     O Nein O Ja                     O Nein

Aufenthaltsbestimmungsrecht? O Ja                     O Nein O Ja                     O Nein

O miteinander
Verheiratet 

O  voneinander
geschieden

O getrennt
lebend

O unverheiratet/
nichteheliche                                    

---Lebensgemeinschaft

Gibt es Entscheidungen des Familiengerichtes zum Sorgerecht?  

O Ja → bitte eine Kopie der Sorgerechtserklärung / Negativbescheinigung bei den Mitarbeitern abgeben
O Nein

Mutter und Vater sind…

Wichtige Telefonausweichnummern
(z.B. Großeltern)

Name In welchem Verhältnis steht diese 
Person zum Kind? (Oma , Tante etc.)

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen?

Welcher Religion gehören Sie an?

Welche Feste sind wichtig für Sie?

Gibt es Speisen, die Ihr Kind nicht essen soll?

Kulturelles (optional)
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Gesundheit Ihres Kindes Bitte immer dazu schreiben welche. 

Schwangerschaft und Geburt 
(Besonderheiten, Auffälligkeiten, Komplikationen, 
Frühchen etc.?)

O Ja,____________________________
________________________________
________________________________

O Nein

Kinderkrankheiten O Ja,____________________________
________________________________

O Nein

Gesundheitliche Besonderheiten
(Schreianfälle, Herzfehler etc.)

O Ja,____________________________
________________________________

O Nein

Allergien / Unverträglichkeiten O Ja,____________________________
________________________________

O Nein

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein? O Ja,____________________________
________________________________

O Nein

Entwicklung Ihres Kindes: Monate/ Jahre

- Robben O Ja, mit ca. _____________________ O Nein

- Krabbeln O Ja, mit ca. _____________________ O Nein

- Laufen O Ja, mit ca.______________________ O Nein

- Sprechen O Ja, mit ca.______________________ O Nein

Informationen, die uns die Eingewöhnung erleichtern. Bitte immer dazu schreiben welche. 

Kennt Ihr Kind bereits Kinder im Kindergarten? O Ja,_________________________
________________________________
__________________________ (Bitte 

Name & Gruppe der Kinder angeben)

O Nein

Hat Ihr Kind Geschwister? O Ja,_________________________
_____________________________
(Bitte Name & Alter angeben)

O Nein

Wurde Ihr Kind bisher von anderen Personen betreut? 
(Oma, Babysitter, Tagespflegeperson etc.)

O Ja, von_____________________ 
_____________________________

O Nein

Nutzen Sie bestimmte Begrüßungs- und Abschiedsrituale? O Ja,_________________________ 
_____________________________

O Nein

Die wichtigsten Informationen für den Kindergarten 

______________________________________________________________________ (Name des Kindes)

Welche Schlafgewohnheiten hat Ihr Kind?
(schläft im eigenen Zimmer, Kuscheltier etc.)

_________________________________________________
_________________________________________________

Wie sind die Essgewohnheiten Ihres Kindes?
(Was mag es/ Was mag es nicht etc.)

_________________________________________________
_________________________________________________

Womit spielt Ihr Kind gerne? 
(Puzzle, Puppen Lego etc.)

_________________________________________________
_________________________________________________

Hat Ihr Kind Ängste? (Dunkelheit, Tiere etc.) _________________________________________________

Ist Ihr Kind zurzeit belastet durch Veränderung seiner 
Lebenssituation?
(Umzug, Geburt eines Geschwisterkindes etc.)

_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
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Kindergarten Schwalbenest

Sportallee 2

24811 Owschlag

Telefon: 04336- 3746

E-Mail: schwalbennest@owschlag.de

Ort, Datum, Unterschrift der 

Sorgeberechtigten

• Ich habe… Das Konzept
https://www.owschlag.de/fileadmin/download/Einri

chtungen/Kindergarten/KINDERGARTEN_Schwal

bennest_Konzept_Juni_2025_PDF.pdf

Die Satzung
https://www.owschlag.de/fileadmin/download/Einri

chtungen/Kindergarten/Entwurf_der_Satzung_Kita

_Owschlag_und_Krippe_Loewenzahn_ab_0__6_.

PDF

Diese Begrüßungsmappe inklusive 

aller Inhalte 
https://www.owschlag.de/fileadmin/download/Einri

chtungen/Kindergarten/KINDERGARTEN_Schwal

bennest_Begruessungsmappe_Juni_25_komplett

_pdf.pdf

…gelesen, erkläre mich mit allen 

Inhalten einverstanden und 

bestätige hiermit mich 

entsprechend zu verhalten.

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

• Hiermit bestätigen ich, dass ich 

die Empfehlungen für die 

Wiederzulassung in 

Gemeinschaftseinrichtungen 

vom Gesundheitsamt Kreis 

Rendsburg- Eckernförde 

gelesen und verstanden habe 

und verpflichte mich 

entsprechend der Belehrung 

zum Infektionsschutz gemäß §§

33-34, sowie nach § 43, zu 

handeln.

Unter folgendem Link oder durch scannen 

des QR- Codes finden sie 

die Tabelle (Seite 22 und 23) und weitere 

Informationen zu den Empfehlungen für 

die Wiederzulassung in 

Gemeinschaftseinrichtungen vom 

Gesundheitsamt Kreis Rendsburg-

Eckernförde.

Außerdem lesen Sie bitte die §§ 33-34 

und § 42 und § 43 auf den Seiten 31-38.

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

• Hiermit bestätige ich, dass mir 

bewusst ist, dass der 

Kindergarten Schwalbennest 

einen Kooperationsvertrag mit 

der Owschlager Schule hat und 

erkläre mich damit 

einverstanden, 

dass ein regelmäßiger Austausch 

über die Entwicklung meines 

Kindes stattfindet. Dies ermöglicht 

ihrem Kind einen guten Übergang 

vom Kindergarten in die Schule.

O Ja  O Nein

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

Einverständniserklärungen

Für mein/ unser Kind________________________________________________________________________

(Vor- und Nachname und Geburtsdatum des Kindes) 

willige/n ich/ wir _____________________________________________(Vor- und Nachname aller Sorgeberechtigten) 

durch meine/ unsere Unterschrift für die folgenden Sachverhalte ein:

https://www.kreis-rendsburg-

eckernfoerde.de/fileadmin/downl

oad/Gesundheit_und_Pflege/Hyg

iene/wiederzulassung_2023_web

.pdf
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Kindergarten Schwalbenest

Sportallee 2

24811 Owschlag

Telefon: 04336- 3746

E-Mail: schwalbennest@owschlag.de

Ort, Datum, Unterschrift der 

Sorgeberechtigten

• Ich erkläre mich damit 

einverstanden, dass die 

pädagogischen Fachkräfte 

mein/ unser Kind…

- gegebenenfalls auf Läusebefall 

untersuchen dürfen. ____________________________

____________________________

____________________________

• Ich bin damit einverstanden, 

dass die pädagogischen 

Fachkräfte 

- Die Temperatur mit einem Stirn-

oder Ohrthermometer messen 

dürfen, sofern ein Verdacht auf 

Fieber besteht.

____________________________

____________________________

____________________________

• Ich bin damit einverstanden, - dass ich/ wir selber dafür 

Verantwortlich bin/ sind, dass mein/ 

unser Kind mit ausreichend 

Sonnenschutz in den Kindergarten 

gebracht wird.

- dass mein Kind, sofern es länger 

als 12:30 Uhr den Kindergarten 

besucht, mit der Sonnencreme 

(Sun dance kids Sonnenmilch, 

Schutz 50) nachgecremt wird.

oder

- dass mein Kind mit der, von mir 

mitgebrachten, 

Sonnencreme_________________

_______________________ 

nachgecremt wird, da es eine 

Allergie hat.

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

• Ich erkläre mich damit 

einverstanden,

- dass mein Kind von den 

Mitarbeitern gewickelt werden darf. 

Hierfür bringe ich regelmäßig 

Windeln und Feuchttücher mit. 

- dass mein Kind mit der, von mir 

mitgebrachten, Wundschutzcreme 

bei Bedarf eingecremt werden darf.

O Mein Kind soll nicht gewickelt

werden, bzw. trägt keine Windel

mehr.

____________________________

____________________________

____________________________

• Ich bin damit einverstanden 

das mein Kind an allen…

Aktivitäten, Exkursionen, Waldtagen, 

Ausflügen, Spaziergängen, Einkäufen 

etc. teilnimmt, egal ob diese mit dem 

Bus, der Bahn, dem Auto oder zu Fuß 

stattfinden.

____________________________

____________________________

____________________________

Einverständniserklärungen

Für mein/ unser Kind ________________________________________________________________________

(Vor- und Nachname und Geburtsdatum des Kindes) 

willige/n ich/ wir _____________________________________________(Vor- und Nachname aller Sorgeberechtigten) 

durch meine/ unsere Unterschrift für die folgenden Sachverhalte ein:
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Kindergarten Schwalbenest

Sportallee 2

24811 Owschlag

Telefon: 04336- 3746

E-Mail: schwalbennest@owschlag.de

Ort, Datum, Unterschrift der 

Sorgeberechtigten

• Hiermit erkläre ich mich damit 

einverstanden, 

… dass Fotos/ Videoaufnahmen

von meinem/ unserem Kind

erstellt werden

… dass ein Fotograf von

unserem/meinem Kind Fotos

machen und diese speichern

darf, 

- zum Zweck seiner 

Entwicklungsdokumentation.

- zur Dokumentation in den 

Räumen der Kita

- im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit in der 

Presse

- zur Veröffentlichung auf der 

Homepage. 

- um sie anschließend an uns zu 

verkaufen.

O Ja  O Nein _____________________
_______________________________

O Ja  O Nein _____________________
_______________________________

O Ja  O Nein _____________________
_______________________________

O Ja  O Nein _____________________
_______________________________

O Ja  O Nein____________________
_______________________________

Hiermit bestätige ich, dass mir nach § 8a der 

Kindeswohlgefährdung bewusst ist,  

dass die Fachkräfte einen 

gesetzlichen Auftrag in Bezug auf 

den Umgang mit dem begründeten 

Verdacht auf 

Kindeswohlgefährdung haben und 

diese regelkonform umsetzen. 

Demnach erfolgen 

Dokumentationen der 

Auffälligkeiten, Beratung und 

schließlich die Meldung an das 

Jugendamt. (Siehe Konzeption der 

Kita Schwalbennest)

____________________________
____________________________

Einverständniserklärungen

Für mein/ unser Kind ________________________________________________________________________

(Vor- und Nachname und Geburtsdatum des Kindes) 

willige/n ich/ wir _____________________________________________(Vor- und Nachname aller Sorgeberechtigten) 

durch meine/ unsere Unterschrift für die folgenden Sachverhalte ein:

Die Einwilligung zur Verarbeitung der Fotos und Videos kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. 

Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch 

diesen nicht berührt. Der Widerruf dieser Einverständniserklärung kann per Mail an 

kita.schwalbennest@kinder-hb.de gesendet werden.
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Kindergarten Schwalbenest

Sportallee 2

24811 Owschlag

Telefon: 04336- 3746 

E-Mail: schwalbennest@owschlag.de

Vor- und Nachname der Personen In welchem Verhältnis steht sie zum 
Kind (Oma, Freundin der Mutter, 
Tante etc.)

Datum und Unterschrift der 
Sorgeberechtigten bei Änderungen 
und Ergänzungen

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Abholerlaubnis

Hiermit erteilen wir, 

_________________________________________________________ (Vor- und Nachname aller Sorgeberechtigten), 

den unten aufgelisteten Personen die Erlaubnis, unser Kind

___________________________________________________________________________,                
(Vor- und Nachname und Geburtsdatum des Kindes) 

aus dem Kindergarten abzuholen.

__________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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