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Krippe Schatzkiste Kindergarten Regenbogen,
August-Meyer-Strafie 12 August-Meyer-Stralie 4

49632 Essen (Oldenburg) 49632 Essen (Oldenburg)

Telefon: 05434 — 80 68 674 Telefon: 05434 —39 78

E-Mail: krippe.schatzkiste@essen-oldb.de E-Mail: regenbogen@essen-oldb.de

Liebe Eltern der Kindertagesstatten ,Krippe Schatzkiste” und ,,Kindergarten Regenbogen®,

aufgrund der aktuellen Ereignisse um das Corona Virus sind wir per Allgemeinverfligung dazu
angehalten, unsere Einrichtungen bis einschlieRlich dem 18.04.2020 geschlossen zu halten.

Auf der Grundlage des Infektionsschutzrechts missen die Infektionsketten unterbrochen werden. Als
absoluter, Uber allem stehender Grundsatz gilt, dass Kindertageseinrichtungen geschlossen sind. Wir
bieten nur eine Notbetreuung an fiir gewisse Berufsgruppen, welche zur Sicherstellung grundlegender
Bereiche der Daseinsvorsoge gehoren. Nur wenn fiir jeden vorhandenen Sorgeberechtigten ein
Ausnahmefall vorliegt, ist eine Notbetreuung maoglich. Das Anrecht auf diese Notbetreuung muss strikt
eingehalten werden und kommt nur unter restriktiven Bedingungen in Betracht.

Mit freundlichen GrifRen

P. Nacke & M. Riehemann

Folgende Checkliste iiberpriift, fiir wen eine Notbetreuung in Betracht kommen kénnte:

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Adresse:

Einrichtung:

Tatigkeitsfeld Nein | Ja, bitte betroffene/n | Hausliche Arbeit ist
Erziehungsberechtigte/n ergénzen vollkommen

ausgeschlossen

Polizei, Justizvollzug, | [] |:|’ ]

Ordnungsbereich

Rettungsdienst, ] |:|’ ]

Berufsfeuerwehr

Gesundheitswesen ] |:|’ ]

Staats- und | [] E]’ ]

Regierungsfunktionen

Es gibt lediglich eine | [] []’ ]

sorgeberechtigte

Person



mailto:krippe.schatzkiste@essen-oldb.de

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen (bitte ausfillen!):

Welche Titigkeit liben Sie genau aus in ihrem Beruf?

Sorgeberechtigter 1:

Sorgeberechtigter 2:

Welche Alternative fiir eine Notbetreuung haben Sie gepriift?

Mit dem oder den Arbeitgeber/n wurde nachfolgende Alternativen zur Leistung der Arbeit gepriift und

verworfen:

Mein bzw. unsere Arbeitgeber ist bzw. sind:

Ich bzw. wir haben eine entsprechende ausdriickliche Erklarung dieser Angaben durch meinen bzw.
unsere Arbeitgeber schriftlich erhalten.

Unter Bericksichtigung der vorgenannten Umstande kann auf eine Betreuung in nachfolgendem
Umfang keinesfalls verzichtet werden. Mir ist klar, dass ich selbst im Falle einer
Ausnahmeberechtigung gehalten bin, durch die Prifung geeigneter Alternativen den
Betreuungsumfang so gering wie moglich zu halten. Die Entscheidung lber die maximal mogliche
Betreuungszeit obliegt letztendlich dem Anbieter, der auf Grundlage der infektionsschutzrechtlichen
Vorgaben unter Bewertung der aktuellen Situation entscheiden wird.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
[l O O ] ]
Uhrzeiten: Uhrzeiten: Uhrzeiten: Uhrzeiten: Uhrzeiten:

Sofern Sie nach Bearbeitung dieser Checkliste weiterhin der Auffassung sind, einen Anspruch auf
Notbetreuung zu haben und diesen unbedingt zu benétigen, wenden Sie sich bitte unter Angabe lhres
Namens sowie der Namen der betroffenen Kinder an die Einrichtungsleitung per E-Mail. Legen Sie
diese Checkliste und die Erklarungen der oder des Arbeitgebers als Beleg bei. Sie erhalten dann weitere
Informationen, ob und wie ihrem Wunsch entsprochen werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten zur Prifung und
Gewahrleistung eines Anspruchs auf Notbetreuung wahrend der infektionsschutzrechtlich
veranlassten SchlieBung von Kindertagesstatten und Schulen von Einrichtung, Trager und/oder
kommunalem Trager erhoben und verarbeitet werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten



