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KATHOUISCHE KNDERTRGESSTATTREE

Antrag zur Aufnahme meines Kindes in eine
»Notgruppe*
in der Kindertagesstatte
(Stand: 15.03.2021)
Ein Wechsel von einem Szenario in ein anderes ist nach der aktuell geltenden Corona-Verordnung des
Landes Niedersachsens von der aktuellen Inzidenz abhangig. Mal3geblich fur uns ist dabei grundsatzlich nur
die Inzidenz fur den ganzen Landkreis Osnabriick.

Ubersteigt die Inzidenz im Landkreis Osnabriick an drei_aufeinanderfolgenden Tagen den
Schwellenwert 100 und ist davon auszugehen, dass sich auf Dauer ein Wert Uber 100 ergibt, ist
fur den Uberndchsten Werktag der Wechsel in Szenario C vorgeschrieben. Diesen Wechsel wird
der Landkreis Osnabrtick tUber eine Allgemeinverfligung anordnen.

Sollten Sie die Notbetreuung in Anspruch nehmen wollen, geben Sie bitte diesen
Antrag unter Angabe der Griinde fur die Notwendigkeit der Betreuung ausgefillt in lhrer Kita ab.

Bitte beachten Sie:
Die Anzahl der Notbetreuungsplatze ist begrenzt. Bitte prifen Sie daher sehr sorgfaltig und kritisch,
ob Sie tatsachlich eine Notbetreuung benétigen.

Sorgeberechtigte

Person 1: Name, Vorname, Geburtsdatum

Person 2 (sofern vorhanden): Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschrift: Telefon-Nr. (tagsuber):

alleinerziehend [_]

Kind

Name, Vorname, Geburtsdatum

o lIch bitte/Wir bitten Sie, mein/unser Kind(er) in der Notbetreuung aufgrund der
folgenden Begrindung aufzunehmen.




1) Berufstatigkeit

Mindestens ein Sorgeberechtigter ist in der kritischen Infrastruktur oder in betriebsnotwendiger
Stellung in einem Berufszweig von allgemeinem offentlichem Interesse / Systemrelevanz tétig.

Bitte beschreiben Sie, welche Tatigkeit Sie in Ihrem Beruf ausiiben:

Person 1 Beruf:

Beschreibung der Tatigkeit:

Person 2 Beruf:

Beschreibung der Tatigkeit:

o Betreuungsalternativen innerhalb und auf3erhalb der Familie sind nicht vorhanden.

Eine Bescheinigung vom Arbeitgeber kann angefordert werden.

2) Hartefall

Es liegt ein Hartefall zur Notbetreuung vor:

Person 1 Beruf:

O

drohende Kindigung

O

erheblicher Verdienstausfall flir mindestens einen
Sorgeberechtigten

Person 2 Beruf:

O

drohende Kiindigung

O

erheblicher Verdienstausfall fir mindestens einen
Sorgeberechtigten

Ggf. werden Nachweise, z.B. Erklarungen der oder des Arbeitgebers, angefordert.

3.) Besondere Grinde zum Wohl des Kindes

Name, Vorname, Geburtsdatum

O Sonstige Grinde:

Begrundung des besonderen Betreuungsbedarfes im Rahmen der Notbetreuung

O Mein Kind hat besonderen Forderbedarf, z.B.

heilpad. Forderbedarf

O Mein Kind ist ein Vorschulkind und wird

voraussichtlich zum kommenden Schuljahr
2021/2022 eingeschult (Anspruch nur unter
Vorbehalt aufgrund der Platzkapazitat)




4.) Betreuungsumfang

Unter Berlcksichtigung der vorgenannten Umstande ist eine Notbetreuung im folgenden

Umfang erforderlich:

Wochentag

von (Uhrzeit)

bis (Uhrzeit)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Wochentag

von (Uhrzeit)

bis (Uhrzeit)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Wochentag

von (Uhrzeit)

bis (Uhrzeit)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag




Aufgrund der begrenzten Notbetreuungsplatze besteht auch wéahrend des Zeitraumes der
Aufnahme in die Notbetreuung der Kita die Verpflichtung der Sorgeberechtigten, weiterhin
durch geeignete Alternativen den Betreuungsumfang in der Kita so gering wie méglich zu
halten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten zur Priifung
und Gewahrleistung eines  Anspruchs auf Notbetreuung wahrend der
infektionsschutzrechtlich veranlassten Schliel3ung der Kindertagesstatte von der Kita und
vom Trager der Kindertagesstatte erhoben und verarbeitet werden dirfen.

Datum, Unterschrift Elternteil 1 Datum, Unterschrift Elternteil 2

Antrag wurde geprft und genehmigt

O ja
O nein

Datum, Unterschrift + Stempel der Kindertagesstatte




