Antrag auf Notfallbetreuung in der Isetal-Schule

Eine Notbetreuung dient lediglich zur Sicherstellung grundlegender Aspekte der Daseinsvor-
sorge und stellt eine absolute Ausnahme dar. Es ist sorgfaltig und kritisch zu prifen, ob tat-
sachlich ein Ausnahmefall zutrifft.

1. Angaben zum Antragsteller

Name des Sorgeberechtigten:
(Mutter)

Name des Sorgeberechtigten:
(Vater)

Sofern nur Angaben zu einem Sorgeberechtigter gemacht werden, ist der Nachweis Uber das
alleinige Sorgerecht nachzuweisen.

2. Angaben zum Kind

Name des Kindes: Betreuung des Kindes in der Schule (unter | Geb.-Datum
regularen Bedingungen, Betreuung,
Hort?)

3. Angaben zur Titigkeit des/r Sorgeberechtigten

Tatigkeitsfeld Nein | Ja, bitte betroffene/n Sorgebe- Héausliche Arbeit voll-
rechtigte/n erganzen kommen ausgeschlos-
sen

Polizei, Justizvoll-
zug, Ordnungsbe-
reich
Rettungsdienst,
Berufsfeuerwehr
Gesundheits-
wesen




Staats- und Regie-
rungsfunktionen

Lebensmittelver-
sorgung

Daseinsvorsorge
(Sicherstellung der
Gas-, Wasser- und
Stromversorgung,
Millentsorgung)

4. Tatigkeitsbeschreibung

Bitte beschreiben Sie, welche Tatigkeiten Sie in lhrem Beruf genau ausliben:

Sorgeberechtigte/r 1:

Sorgeberechtigte/r 2:

5. Priifung der alternativen Betreuungsmoglichkeiten durch die Sorgeberechtigte/n

Welche Alternativen fiir eine Notbetreuung haben Sie geprift?




Mit dem Arbeitgeber/n wurden nachfolgende Alternativen zur Leistung der Arbeit geprift

und verworfen:

Sorgeberechtigte/r 1:

Sorgeberechtigte/r 2:

L] Ich bzw. Wir habe/n eine entsprechende ausdrtickliche Erklarung dieser Angaben durch
meinen bzw. unsere Arbeitgeber erhalten.
(Hinweis: Der Arbeitgeber ist gehalten, in seiner Bestatigung ausdriicklich zu erklaren, wa-
rum fir die Arbeitnehmer keine Moglichkeiten zur beruflichen Entlastung bestehen.)

Unter Berticksichtigung der vorgenannten Umstdnde kann auf eine Betreuung in dem nach-
folgenden Umfang keinesfalls verzichtet werden.

L] Mir bzw. Uns ist bekannt, dass ich/wir selbst im Falle einer Ausnahmeberechtigung gehal-
ten bin/sind durch die Priifung geeigneter Alternativen den Betreuungsumfang so gering wie
moglich zu halten. Die Entscheidung liber die maximal mogliche Betreuungszeit obliegt dem
Einrichtungstrager, der auf Grundlage der infektionsschutzrechtlichen Vorgaben unter Be-

wertung der aktuellen Situation entscheiden wird.

6. Umfang der erforderlichen Notbetreuung

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

]

O

O]

[]

O

Uhrzeit:

Uhrzeit:

Uhrzeit:

Uhrzeit:

Uhrzeit:




Sofern Sie nach Bearbeitung dieser Checkliste weiterhin der Auffassung sind, einen Anspruch
auf Notbetreuung zu haben und diesen unbedingt bendétigen, wenden Sie sich bitte unter
Angabe Ihres Namens sowie der Namen der betroffenen Kinder an die Schule. Legen Sie
diese Liste und die Erklarungen der/des Arbeitgebers als Beleg bei. Wir werden den Betreu-
ungsbedarf prifen und Sie informieren, ob und wie ihrem Wunsch entsprochen werden
kann.

Datenschutzerklarung:

L] Ich bin bzw. Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten
zur Prifung und Gewahrleistung eines Anspruchs auf Notbetreuung wahrend der infektions-
schutzrechtlich veranlassten SchlieBung von Kindertagesstatten und Schulen von Einrich-
tung, Trager und/oder kommunalen Trager erhoben und verarbeitet werden dirfen.

Datum Unterschrift/en der Sorgeberechtigte/n



