Antrag auf eine Notbetreuung in kleinen Gruppen gem. § 1a Abs. 41i. V.
mit Abs. 2 Séatze 3 bis 5 der Nds. Verordnung zum Schutz vor
Neuinfektionen mit dem Corona-Virus vom 17.04.2020;
Notbetreuung in einer Kindertageseinrichtung

Personensorgeberechtigte 1 Personensorgeberechtigte 2

Name

Vorname

StraRke

PLZ und Wohnort

Im Falle der alleinigen Personensorgeberechtigung:
Ich bestétige, das alleinige Personensorgerecht zu haben.

Ort, Datum, Unterschrift der/des allein personensorgeberechtigten Elternteils

Es ist zwingend erforderlich, dass ein/e Personensorgeberechtigte/r in einem der nachfolgenden Berufs-
zweige beschaftigt ist. Bitte kreuzen Sie den entsprechenden Berufszweig an und lassen sich dies von |h-
rem Arbeitgeber bestatigen.

[J Personensorgeberechtigte 1
[J Personensorgeberechtigte 2
ist in einem der nachfolgenden Berufszweige beschaftigt:

[J Gesundheitsbereich, medizinischer Bereich oder pflegerischer Bereich,

Staats- und Regierungsfunktionen,

Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz oder Feuerwehr,

Vollzugsbereich einschlieflich Justizvollzug, MaBregelvollzug oder vergleichbarer Bereich,
Energieversorgung (etwa Strom-, Gas-, Kraftstoffversorgung),

Wasserversorgung (6ffentliche Wasserversorgung, 6ffentliche Abwasserbeseitigung),

Erndhrung und Hygiene (Produktion, GroR- und Einzelhandel),

Informationstechnik und Telekommunikation (insb. Einrichtung zur Entstérung und Aufrechterhaltung
der Netze),

Finanzen (Bargeldversorgung, Sozialtransfers),

Transport und Verkehr (Logistik fiir die kritische Infrastruktur, OPNV),

Entsorgung (Millabfuhr),

Medien und Kultur- Risiko- und Krisenkommunikation,

Sonstiges

OOoOooogod

OOoogood

genaue Berufsbe-
zeichnung

Arbeitgeber mit
Anschrift

Bestatigung durch den Arbeitgeber
Hiermit bestétige ich, dass die bei uns beschéftigte Person einer Tatigkeit nachgeht und in einem der o.g.
Bereiche eingesetzt wird. Ich bestatige auRerdem, dass sich die Person bei mir in betriebsnotwendiger
Stellung befindet und die Anwesenheit zwingend erforderlich ist.

wochentliche Arbeitszeit:

Std./Woche

Ort, Datum, Unterschrift - Arbeitgeber Stempel




Hiermit beantrage ich/wir, als 0.g. Sorgeberechtigte Person/en, eine Notbetreuung fiir mein/unser Kind

, geb. in der Kindertageseinrichtung

Es sind vor Inanspruchnahme der Notbetreuung samtliche andere Moglichkeiten der Betreuung auszu-
schopfen und nur in dringenden Fallen darf auf die Notbetreuung zurlickgegriffen werden. Mit der Unter-
schrift wird bestatigt, dass samtliche andere Mdglichkeiten zur Notbetreuung ausgeschopft wurden. Es
bestehen keine anderen Moglichkeiten als eine Notbetreuung.

Folgender dringlicher Grund liegt vor, der eine Notbetreuung rechtfertigt (dabei ist auch zu erldutern, wes-
halb die andere Personensorgeberechtigte, die nicht in einen der o.g. Bereiche arbeitet, keine Betreuung
sicherstellen kann):

Mit der SchlieBung von Kindertageseinrichtungen sollen die Infektionsketten des Corona-Virus unterbro-
chen werden. Eine Notbetreuung dient lediglich zur Sicherstellung grundlegender Aspekte der Daseinsvor-
sorge und kann daher nur im absoluten Ausnahmefall gewahrt werden. AulRerdem besteht kein Rechtsan-
spruch auf eine Notbetreuung. Bitte prifen Sie daher sehr sorgfaltig und kritisch, ob fiir Sie tatsachlich ein
Ausnahmefall zutrifft. Der Aufenthalt zuhause und in kleinen Gruppen ist unbedingt der Betreuung in einer
Einrichtung vorzuziehen. Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass der Kontakt zu maximal vier weiteren
Kindern und mindestens einer Betreuungskraft besteht. Eine Betreuung lhres Kindes zu Hause ist daher
auch aus epidemiologischen Griinden immer vorzuziehen.

datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung (bitte ankreuzen)
Ohne Einwilligung kann eine Notbetreuung nicht stattfinden

[] Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die oben genannten personenbezogenen Daten zum Zweck
der Prifung der Notbetreuung meines/unseres Kindes verarbeiten darf. Die Daten werden bis zum
Ende der Notbetreuung gespeichert und danach gel6scht. Die Einwilligung ist freiwillig und jeder-
zeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufbar.

Ort, Datum, Ort, Datum,
Unterschrift Personensorgeberechtigte 1 Unterschrift Personensorgeberechtigte 2*

L Entfillt bei alleinigem Sorgerecht.



