
…………………………………………. …………………………………………………… 
Name des Kindes     Name des/der Erziehungsberechtigten 

 
 

 Hinweis zur Hygieneverordnung 
 
 
In unserer Kindertageseinrichtung gelten unabhängig von der Art und Weise der 
Beschaffung der Verpflegung und unabhängig davon, ob die Lebensmittel in 
unveränderten, zubereiteten oder verarbeiteten Zustand verzehrt werden, die 
lebensmittelrechtlichen Vorschriften. Auf Grund dieser, gesetzlichen Bestimmungen 
sind wir verpflichtet, Sie auf folgenden Sachverhalt hinzuweisen und Ihr 
Einverständnis dazu einzuholen. 
Im Rahmen der pädagogischen Arbeit können in unserer Kindertageseinrichtung in 
den einzelnen Gruppen Aktivitäten (z.B. Projekte, Kindergeburtstage) durchgeführt 
werden, an denen mit den Kindern gemeinsam, nicht leicht verderbliche Speisen 
zubereitet und verzehrt werden. 
Ebenso ist es möglich, dass Ihr Kind (z.B. Kuchen Plätzchen, Obst) zu sich nimmt, 
das von anderen Kindern von zu Hause mitgebracht wurde. 
Sollte Ihr Kind an einer infektiösen Hautkrankheit, an Durchfall oder anderen 
infektiösen Krankheiten leiden, sind Sie zur unverzüglichen Meldung in der 
Einrichtung verpflichtet, da bei einer solchen Erkrankung Ihr Kind vorübergehend von 
der Zubereitung oder Herstellung von Speisen bzw. dem Umgang mit Lebensmitteln 
ausgeschlossen werden muss. 
In unserer Einrichtung dürfen leicht verderbliche Lebensmittel (z.B. Wurst, 
Schnittkäse) nur in abgepacktem Zustand mitgebracht und für gemeinsame Speisen 
verarbeitet werden. Ausgenommen davon ist die Mahlzeit für das eigene Kind. 
 
Einverständnis der Erziehungsberechtigten 
 
Ich/wir habe/n die o.a. Hygienehinweise zur Kenntnis genommen und verpflichte/n 
mich/uns, sie einzuhalten. 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser o.g. Kind an der Zubereitung 
von Mahlzeiten für andere Kinder teilnimmt und Speisen zu sich nehmen darf, die 
von anderen Kindern zubereitet wurden. 
 
Ich/wir verpflichte/n mich/uns, der Kindertageseinrichtung unverzüglich zu melden, 
falls mein/unser Kind an Durchfall, infektiösen Hauterkrankungen oder anderen 
infektiösen Erkrankungen leidet. 
 
 
 
………………………………………….   ………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
 

        ………………………………… 

        Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 


