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  April 2026 

 

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,  

 

der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes Bremen bietet im Rahmen 

des Bremischen Tageseinrichtungs- und Kindertagespflegegesetzes für 3-4-jährige Kinder 

eine ärztliche Untersuchung in Ihrem Kindergarten an. Diese ist kostenlos und freiwillig. 

Hierzu laden wir Sie herzlich ein. 

 

Unsere Untersuchung beinhaltet: 

 

• Einschätzung des Entwicklungsstandes zu 

Sprache, Wahrnehmung, Fein- und Grobmotorik sowie psychosoziale Entwicklung 

 

• Früherkennung von Entwicklungsauffälligkeiten mit Beratung zu möglichen 
Fördermaßnahmen 

 

• Durchführung von Hörtest und Sehtest, Feststellung von Körperlänge und 
Körpergewicht, Impfpass-Check mit Beratung  

 

Bitte bringen Sie zur ärztlichen Untersuchung 

den Impfausweis  und das gelbe Vorsorgeheft  mit. 

 

Voraussetzungen für die Teilnahme an der freiwilligen ärztlichen Untersuchung sind: 

 

1.) die unterschriebene Einwilligungserklärung in die Untersuchung und in die 

Datenverarbeitung (s.u.)  

2). die unterschriebene Entbindung von der Schweigepflicht  

 

Bitte geben Sie diese beiden Formulare unterschrieben im Kindergarten ab! 

 

Ihr Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 

 

 
 
 
 
  

https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Impfausweis_DGK.JPG&filetimestamp=20060914064042&
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi8moqnpvzgAhWRzaQKHYwuCOAQjRx6BAgBEAU&url=https://www.g-ba.de/institution/presse/pressemitteilungen/636/&psig=AOvVaw2zCPi8DjUM-U51y6pMmk9H&ust=1552469650750935
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Einwilligungserklärung in die Untersuchung und in die Datenverarbeitung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind  

 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________ 

 

im Kindergarten ärztlich untersucht wird.  

 

Ich/Wir habe/n die beigefügte Datenschutz-Information gemäß Artikel 13 DSGVO zur 

Kenntnis genommen und willige/n in die dort beschriebene Datenverarbeitung - auch 

hinsichtlich der besonderen personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes – ein. 

 

Unterschreibt nur eine erziehungs- oder sorgeberechtigte Person, bestätigt er/sie damit, dass er/sie 

allein oder auch für die weitere erziehungs- oder sorgeberechtigte Person vertretungsbefugt ist. 

 

__________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der/des Erziehungs- oder Sorgeberechtigte(n) 

 


