Auskunftsblatt Notbetreuung Kita/Schulen aufgrund Corona/Covid-19

Dieses Auskunftsblatt ist nur auszufillen, sofern Sie eine Notbetreuung in lhrer Kita/Schule unter unten
genannten Voraussetzungen bendtigen. Diese Ausklnfte sind notwendig aufgrund der angeordneten
MafRnahmen des Bundesinfektionsschutzgesetzes.

Dieses Auskunftsblatt dient der Entscheidungsfindung, ob eine Notbetreuung fur Ihr(e) Kind(er) in lhrer
Kita/Schule besteht. Laut Rundschreiben des Thiringer Ministeriums fur Bildung, Jugend und Sport vom
15.03.20 zur Notbetreuung in Schulen und Kindertageseinrichtungen wahrend der Schlieungen aufgrund von
Corona/Covid-19 ist eine Notbetreuung bis zur Klassenstufe 6 nur méglich, wenn beide Eltern (oder allein
erziehungsberechtigter Elternteil) in unten genannten Bereichen beschétftigt sind und keine Betreuung durch
weitere im Haushalt lebende Personen (auch altere Geschwisterkinder) mdglich ist (siehe:
https://bildung.thueringen.de/fileadmin/2020/2020-03-15 Kriterien Notbetreuung Elterninfo.pdf).

Name des Kindes:

Geb.-Datum des Kindes:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Kindergartengruppe/Klasse:

1. In welchem Bereich sind Sie bzw. Ihr Ehepartner/Erziehungsberechtigter/Lebenspartner tatig? Bitte beim
jeweiligen Elternteil 1 (ET 1) bzw. Elternteil 2 (ET2) ankreuzen:

ET1 ET2

im Gesundheitswesen (Arztpraxen, Krankenhauser, Testlabore, Krankentransporte,
Apotheken, Gesundheitsamter und &hnliche)

im Pflegebereich (Alten- oder Pflegeheime, ambulante Pflegedienste, Betreuung von
Menschen mit Behinderungen und &ahnliche);

in der Herstellung von medizinischen oder pflegerischen Produkten

in Behorden, die fur die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung zustandig sind (Polizei,
Feuerwehr und dhnliche)

im Bereich des Katastrophenschutzes (Technisches Hilfswerk und &hnliche)

Sonstiges (im Einzelfall kénnen die Schulen und Kindertageseinrichtungen auch Kinder
aufgenommen werden, deren Eltern nicht in den ausdriicklich genannten Bereichen tatig
sind, sondern in Bereichen von vergleichbarer Bedeutung fur die medizinische Versorgung
oder die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung. Ausnahmen sind im Einzelfall auch mdglich fur
Bereiche von zentraler Bedeutung fiir die Versorgung der Bevdlkerung mit notwendigen
Giitern oder Diensten. Uber diese Einzelfélle entscheidet die Leitung der Schule oder
Kindertageseinrichtung.)

2. Auskunft Elternteil 1

Name, Vorname:

Straf3e + Nr.:

Postleitzahl: Wohnort:

ausgeubte Tatigkeit:

Arbeitgeber (AG):

Stral3e + Nr. (AG):

Postleitzahl (AG): Ort (AG):

Tel. Arbeitgeber:




3. Auskunft Elternteil 2

Name, Vorname:

Strafle + Nr.:

Postleitzahl: Wohnort:

ausgelbte Tatigkeit:

Arbeitgeber (AG):

Stral3e + Nr. (AG):

Postleitzahl (AG): Ort (AG):

Tel. Arbeitgeber:

4. Bendtigen Sie nur eine taglich teilweise/tageweise Notbetreuung lhres/ Kindes(r)?

nein
ja

Wenn ja, bitte Datum/Zeiten angeben:

Die 0. g. personenbezogenen Daten werden fir den o. g. Zweck erhoben und gemal Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) aufbewahrt bzw. gespeichert. Die Unterlagen werden bei Nichterfordernis vernichtet
bzw. die Speicherung geldscht.

Das Auskunftsblatt stellt kein Rechtsanspruch auf eine Notbetreuung dar. Bei der Anderung der Lage kann ggf.
die Notbetreuung auch géanzlich entfallen.

Ich versichere, dass die Angaben vollstandig und korrekt getatigt wurden.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter 1/2

+++++++++ nur von der Einrichtung auszufillen +++++++++H

Die Einrichtung hat der Notbetreuung zugestimmt:

Datum, Unterschrift Einrichtung
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