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مراكز البلدية للأطفال والأسرة 

  في بريمن
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لعنوانا  
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_________________________________________________________ 
 الأطفال والأسرةمراكز 

 
 إظهار الحماية ضد الحصبة

 
إذا كنت تريد الذهاب إلى مركز  . هذا يعني بالنسبة لك:2020قانون الحماية من الحصبة ساري المفعول منذ مارس 

 الرعاية النهارية الخاص بنا ، فأنت بحاجة إلى إثبات الحماية من الحصبة.
 .وعدم تسليمه لإدارة مركز الرعاية النهاريةدليل  فقط إظهارعليك 

 
 من الذي يجب أن يثبت الحماية ضد الحصبة؟

 الأشخاص الذين يعملون في مركز الرعاية النهارية 

 الذين يذهبون إلى الحضانة الأطفال 
 الآباء والأمهات الذين يقضون عدة دقائق في الرعاية النهارية لأكثر من ثلاثة أيام 
 على سبيل  الأشخاص الآخرون الذين يقضون عدة دقائق في الرعاية النهارية لأكثر من ثلاثة أيام. وهذا ينطبق

 ي القراءة والحرفيين.ومعلم المثال على المتطوعين والمرافقين أثناء الاستقرار

 
 ليس من الضروري إثبات الحماية ضد الحصبة:

  1971إذا كنت قد ولدت قبل عام 
 عند إحضار طفلك لمركز الرعاية أو عند مرورك لاستلامه 

 
 

___________________________________________________________________________________________ 
  كلقبو كاسم

 
 

 الدليل الذي لديك؟ما هو 
ضع علامة على الدليل الذي 9.  و 8 من قانون الحماية من العدوى الفقرتين  20نحن نلتزم بالقواعد الواردة في الفقرة 

 .تظهره لإدارة رياض الأطفال
 ضد الحصبة. تطعيمين على تلقيك دليل من بطاقة التطعيم الخاصة بك □  
 أنه لا يمكنك الإصابة بالحصبة لأنك محصن. شهادة طبية من خلال إثبات □  
 .طبية أنه لا يمكنك الحصول على تطعيم ضد الحصبة لأسباب طبية إثبات من خلال شهادة □  

 
 توقيعك ، فإنك تؤكد أن بياناتك كاملة وصحيحةب

 

___________________________________________________________________________________________ 
 التاريخ، التوقيع

 .حماية البيانات

 .بالنموذج المكتمل طالما أنك تعمل في مركز الرعاية النهارية أو من المحتمل أن تعود كثيرا سنحتفظ .من اللائحة العامة لحماية البيانات (ز) (2) 9يجوز لنا طلب بياناتك وفقا للمادة 

 https://kita-bremen.de/datenschutz-11675 يمكنك معرفة المزيد عن حقوق حماية البيانات الخاصة بك وتفاصيل الاتصال بمسؤول حماية البيانات لدينا على الإنترنت

 


