Notbetreuung meines/unseres minderjahrigen Kindes/r aufgrund der SchlieBung
der Betreuungseinrichtung durch das Land NRW zur Corona-Pravention

Erziehungsberechtigte:

Ka
St. Svitbertus

| ‘AAV '

1. Vorname Nachname oV
Anschrift )

2. Vorname Nachname

Anschrift

Name des zu betreuenden Kindes:

Alter: __
wird sonst betreut in:
von: bis: Uhr
Ggfls. weiteres zu betreuendes Kind:
Alter:

wird sonst betreut in:

von: bis: Uhr

Ich/Wir geh6re/n einer Berufsgruppe an, die zu einem unverzichtbaren Funktionsbereich des Bundeslandes
NRW gehort, namlich:

Erziehungsberechtigte/r 1

—_—e—— —— — — — — —

] Energie

] Wasser, Entsorgung

] Erndhrung, Hygiene

] Informationstechnik und Telekommunik.

] Gesundheit

] Finanz- und Wirtschaftswesen

] Transport und Verkehr

] Medien

] staatliche Verwaltung (Bund, Land, Kommune)

] Schulen, Kinder- und Jugd.hilfe, Behindertenhilfe

Versicherung:

Erziehungsberechtigte/r 2

[ ]Energie

[ ]Wasser, Entsorgung
[ ]1Erndhrung, Hygiene
[ 1 Informationstechnik und Telekommunik.
[ ] Gesundheit
[ ]Finanz- und Wirtschaftswesen

[ ]Transport und Verkehr

[ ] Medien

[ ]staatliche Verwaltung (Bund, Land, Kommune)
[ ]Schulen, Kinder- und Jugendbhilfe, Behind.hilfe

[ 1lch gehore beruflich dem v.g. Funktionsbereich an, bin alleinerziehend und

habe keine anderweitige Betreuungsmoglichkeit.

[ ] Wirsind beide in dem v.g. Funktionsbereich tatig und haben keine

anderweitige Betreuungsmoglichkeit.



Ich/ Wir benétige/n die Betreuung
[ ]im bisherigen Umfang

[ 1nurinfolgendem Umfang:

Ich/wir bendétigen eine Notbetreuung meines/r Kindes/r, um die Berufstatigkeit im o.g. unverzichtbaren
Funktionsbereich ausiben zu kénnen. Die 0.g. Angaben entsprechen der Wahrheit. Sobald die Betreuung
nicht mehr benétigt wird, werde/n ich/wir das Kind / die Kinder unverziiglich abmelden.

Ich /Wir bestétige/n, dass folgende Voraussetzungen erfiillt sind:

1. Das Kind / die Kinder weist/en keine Krankheitssymptome auf.

2. Das Kind / die Kinder steht/en nicht in Kontakt zu infizierten Personen bzw. seit dem Kontakt mit
infizierten Personen sind 14 Tage vergangen und es/sie weist/en keine Krankheitssymptome auf.

3. Das Kind / die Kinder haben sich nicht in einem Gebiet aufgehalten, das durch das Robert Koch-Institut
(RKI) aktuell als Risikogebiet ausgewiesen ist (tagesaktuell abrufbar im Internet unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html) bzw. 14 Tage seit
Rickkehr aus diesem Risikogebiet vergangen sind und es/ sie zeigt/en keine Krankheitssymptome.

Datum:

Unterschriften der/ des Erziehungsberechtigten

Bestatigung des Arbeitgebers zum Erziehungsberechtigten 1:

Name / Firma / Institution:

Die v.g. Aussagen zum Funktionsbereich werden hiermit bestatigt. Der Arbeitnehmer ist bei mir/uns
beschéftigt. Die Zeiten der Berufstatigkeit decken sich mit den gewlinschten Betreuungszeiten oder gehen
dartber hinaus.

Datum:

Stempel: Unterschrift:

Bestatigung des Arbeitgebers zum Erziehungsberechtigten 2:

Name / Firma / Institution:

Die v.g. Aussagen zum Funktionsbereich werden hiermit bestatigt. Der Arbeitnehmer ist bei mir/uns
beschéftigt. Die Zeiten der Berufstatigkeit decken sich mit den gewlinschten Betreuungszeiten oder gehen
dartber hinaus.

Datum:

Stempel: Unterschrift:




