Antrag zur Aufnahme eines Kindes in die Notbetreuung
(Stand: 20.04.2021)

Wird laut der jeweils geltenden Corona Verordnung der Betrieb von Kindertageseinrichtungen
untersagt, folgt ein Wechsel in das Szenarium C. Hier ist nur die Offnung der Kita fir die
Notbetreuung gestattet. Die Aufnahme in einer Notbetreuung erfolgt nach strengen Kriterien,
da mit der SchlieBung von Kindertageseinrichtungen die Infektionsketten des Corona-Virus
unterbrochen werden sollen. Bitte prifen Sie daher sehr sorgfaltig und kritisch, ob Sie
tatsachlich die Voraussetzungen fir eine Notbetreuung erflllen!

Der Antrag wird an die jeweilige Kindertagesstétte gestellt, fir die Vergabe der Platze ist die
Leitung der Einrichtung verantwortlich. Ein Rechtsanspruch auf eine Aufnahme besteht nicht.

1. Allgemeine Angaben

Name der Kindertagesstétte:

Sorgeberechtigte

1. Sorgeberechtigte Person: Name, Vorname

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

alleinerziehend JA NEIN

2. Sorgeberechtigte Person: Name, Vorname

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Kind/ Kinder

Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum




-2-

2. Kriterien fur die Aufnahme in die Notbetreuung

a. Ein sorgeberechtigter Elternteil ist in betriebsnotwendiger Stellung in
einem Berufszweig von allgemeinem o6ffentlichem Interesse tatig:

Voraussetzung fur die Aufnahme in die Notbetreuung ist, dass ein Erziehungsberechtigter in
betriebsnotwendiger Stellung tatig ist. Vor Inanspruchnahme der Notbetreuung sind immer
alle andere Moglichkeiten der Betreuung auszuschopfen.

Es gibt keine abgeschlossene Liste der Berufszweige, die von allgemeinem 6ffentlichen
Interesse sind. Beispielhaft konnen die Bereiche Bildung, Gesundheit und kritische
Infrastruktur genannt.

Trifft dieses Vergabekriterium auf Sie zu: JA NEIN

Wenn ja, beschreiben Sie bitte genau, welche Tatigkeit Sie in Ihrem Beruf austiben:

1. Sorgeberechtigte Person:

Welche Alternativen fir eine Notbetreuung haben Sie geprift?

Arbeitgeber: Name, Adresse

2. Sorgeberechtigte Person:

Welche Alternativen fir eine Notbetreuung haben Sie geprift?

Arbeitgeber: Name, Adresse

Hinweis: Im Einzelfall kann die Vorlage einer Bestatigung oder eines Nachweises des
Arbeitgebers uber die betriebsnotwendige Stellung verlangt werden.



b. Unterstutzungsbedarf

Bei meinem Kind besteht Unterstitzungsbedarf: JA NEIN
Wenn ja, in Form von: Sprachforderbedarf anderer Unterstutzungsbedarf:

(Bitte erlautern)

c. Schulpflicht zum kommenden Schuljahr 2021/2022

Mein Kind wird eingeschult: JA NEIN

d. Es liegt ein anderer Grund zur Notbetreuung vor:

|:| drohende Kindeswohlgefahrdung: das Kind, benétigt aufgrund einer persénlichen
Notlage einen Kita-Platz. Als personliche Notlagen gelten der nachgewiesene Ausfall der
wesentlichen Betreuungsperson durch z.B. Tod, Erkrankung oder drohende psychische
Krankheit (z. B. Depression), die eine Betreuung unmdglich macht.

|:| die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist nicht zu organisieren, insbesondere bei
Alleinerziehenden

D gemeinsame Betreuung von Geschwisterkindern

|:| drohende Kiindigung und erheblicher Verdienstausfall
|:| Sonstiges:

Hinweis: Fugen Sie diesem Antrag die jeweils notwendigen Erklarungen als Belege bei.

3. Betreuungsbedarf

Unter Beriicksichtigung der vorgenannten Umstdnde kann auf eine Betreuung in
nachfolgendem Umfang keinesfalls verzichtet werden.

Wochentag von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Betreuung wird gewlnscht: von bis

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Prifung und Gewahrleistung
eines Anspruchs auf Notbetreuung wéahrend der Infektionsschutzrechtlich veranlassten Schlie3ung von
Kindertagesstatten, von den Kindertagesstatten und der Stadt Osnabriick erhoben und verarbeitet
werden durfen.

Im Falle einer Aufnahme in die Notbetreuung werden Anderungen, die zur Berechtigung der Aufnahme
in der Notgruppe gefiihrt haben, unverziglich der Kitaleitung gemeldet.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter 1 Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter 2
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