ST.JOHANNES SPELLE

Kath. Kirchengemeinden

Spelle -Schapen - Liinne -Venhaus

ST. LUDGERUS SCHAPEN

PFARREIEN - GEMEINSCHAFT

ST.VITUS VENHAUS

)

ST.VITUS LUNNE

Antrag auf Notbetreuung in der Kindertagesstétte

[l Kita St. Johannes, Spelle, Johannes info@stjohannes-kita.de

[l Kita St. Ludgerus, Schapen info@kindergarten-schapen.de
[ Kita St. Vitus, Linne kindergarten-st.vitus@ewetel.net
[ Kita St. Vitus, Venhaus kita-venhaus@pg-spelle.de

Die Notbetreuung ist unter Bertcksichtigung der vorhandenen Kapazitaten auf das notwendige und epi-
demiologisch vertretbare Mal3 zu begrenzen.
Nur fur folgende Gruppen von Kindern ist eine Notbetreuung nach Prifung mdéglich:

1. Kinder bei denen mindestens eine Erziehungsberechtigte/ein Erziehungsberechtigter in betriebs-
notwendiger Stellung in einem Berufszweig von 6ffentlichem Interesse tatig ist.

2. Kinder die zum kommenden Schuljahr schulpflichtig werden, nach 8§ 64 Abs. 1 Satz 1 NSchG.

3. Hartefélle oder Kinder mit erhdhten Unterstitzungsbedarf, z. B. Sprache.

Bedarf an Notbetreuung
far

, geb.

Name des Kindes

Anschrift

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Name der Gruppe in der Kita



Begrundung fir eine Notbetreuung (Bitte zutreffendes ankreuzen.)

[0 Es ist mindestens eine Erziehungsberechtigte/ein Erziehungsberechtigter in betriebsnotwendiger
Stellung in einem Berufszweig von 6ffentlichem Interesse téatig.
Bitte tragen Sie hier ein, welcher Téatigkeit Sie in welchem Unternehmen nachgehen.

"1 Das Kind ist zum kommenden Schuljahr schulpflichtig, nach § 64 Abs. 1 Satz 1 NSchG.

[ Es liegt ein besonderer Hartefall oder Unterstiitzungsbedarf, z.B. Sprache vor.
Begrinden Sie dieses:

Bendtigter Stundenumfang: Von Uhr bis Uhr an folgenden Wochentagen:

()Montag () Dienstag () Mittwoch () Donnerstag () Freitag

Wir behalten uns vor, ggf. erforderliche Bescheinigungen vom Arbeitgeber u. . zu verlangen.

Ich versichere / wir versichern die Richtigkeit der 0.g. Angaben und dass keine anderweitige Kinderbe-
treuung mdoglich ist.

Meine Kinder / mein Kind
1. weisen / weist keine Krankheitssymptome des Coronavirus SARS-CoV-2 auf,

2. steht nicht in Kontakt zu infizierten Personen bzw. seit dem Kontakt sind 14 Tage vergangen und
wiesen / wies keine Krankheitssymptome auf,

3. hat sich nicht in einem Gebiet aufgehalten, das durch das Robert-Koch-Institut (RKI) aktuell als
Risikogebiet ausgewiesen ist bzw. seit der Rickkehr sind 10 Tage vergangen und meine Kinder
weisen / mein Kind weist keine Krankheitssymptome auf.

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass unsere / meine Daten sowie die Daten der }_(inder / des Kindes
im Rahmen der Notbetreuung zwischen den betroffenen Einrichtungen, Tragern und Amtern weitergege-
ben und verarbeitet werden dirfen.

Ort und Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Bei zwei Erziehungsberechtigten sind zwingend beide Unterschriften erforderlich!

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular per E-Mail an Ihre Kita
oder werfen Sie es in den Briefkasten an Ihrer Kita ein.
Sie werden benachrichtigt werden, sobald Ihr Antrag geprift wurde.



