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Antrag auf Notbetreuung

Antrag auf Notbetreuung in der Kindertagesstätte/Schule
Die Inanspruchnahme einer Notbetreuung ist ausschließlich für den folgenden genannten Personenkreis vorgesehen:  
  
 I. Familien, in denen beide Erziehungsberechtigte im Bereich der kritischen Infrastruktur* tätig sind. 
 II. Familien, in denen beide Erziehungsberechtigte oder die/der Alleinerziehende einen präsenzpflichtigen Arbeitsplatz 

oder einen Homeoffice-Arbeitsplatz haben/hat und dort unabkömmlich sind/ist. 
 III. Kinder, deren Kindeswohl bei einer längeren Verweildauer in der Wohnung gefährdet wäre.  
   
 Sonderfall: Schulkindergarten und SBBZ (mit Internat) 
        IV.  Für SchülerInnen unserer Schulkindergärten und Schulen, bei welchen die häusliche Betreuung   
 aufgrund der Komplexität der Behinderung aufgrund besonderer Pflege- und Betreuungsbedarfe 
 und Hygieneanforderungen nicht gesichert ist - unabhängig von der beruflichen Tätigkeit der 
 Personensorgeberechtigten.

_____________________ 
* Im Bereich der Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches Personal, Hersteller von für die Versorgung notwendigen 
Medizinprodukten), der öffentlichen Sicherheit und Ordnung einschließlich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Rettungsdienst 
und Katastrophenschutz), der öffentlichen Infrastruktur (Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung, kommunale Leistungen der 
Existenzsicherung, Meldewesen etc.), der Lebensmittelbranche sowie Beschäftigte in den Bereichen Medien, Straßenmeistereien und 
Bestattungswesen. Die genauen Details zu den Arbeitsfeldern der kritischen Infrastruktur können der Anlage dieses Dokuments entnommen 
werden. 
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Antrag Personensorgeberechtigte/r

1. Personenbezogene Angaben:
Nachname, Vorname (Kind) geboren am

Adresse  

Nachname, Vorname (Eltern) tätig als

2. Erforderlicher Zeitraum der Notbetreuung (bitte ankreuzen und Uhrzeit eintragen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

 
 
ggf. abweichende Uhrzeit

 
 
ggf. abweichende Uhrzeit

 
 
ggf. abweichende Uhrzeit

 
 
ggf. abweichende Uhrzeit

 
 
ggf. abweichende Uhrzeit

Es gelten grundsätzlich die Öffnungszeiten unserer Einrichtung / Einrichtungsteile.  
Wir bitten darum lediglich nur die Tage in Anspruch zu nehmen die notwendig sind.

3. Grund der Notbetreuung:

Hiermit bestätige ich/wir wahrheitsgemäß, dass folgender Tatbestand für die Aufnahme in die Notbetreuung 
gegeben ist und die alternative Betreuung familiär nicht / nicht mehr möglich ist.

Zwei Elternteile mit Tätigkeit in der kritischen Infrastruktur

Alleinerziehend mit Tätigkeit in der kritischen Infrastruktur 
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Beide Elternteile unabkömmlich + präsenzpflichtig am Arbeitsplatz bzw. im Homeoffice

Alleinerziehend und unabkömmlich + präsenzpflichtig am Arbeitsplatz bzw. im Homeoffice

Sonderfall Schulkindergarten / SBBZ mit Internat (i. V. m. Einrichtung festzustellen)

Kindeswohl gefährdet (i. V. m. Einrichtung festzustellen)

Folgende Anlagen füge ich dem Antrag bei:
AG Bescheinigung Elternteil 1 

AG Bescheinigung Elternteil 2 

ggf. Bescheid eines Amtes
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Des Weiteren bestätige/n ich/wir, dass mein/unser Kind keine für die Coronainfektion typische 
Krankheitssymptome aufweist (Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhöhte Temperatur) und keinen Kontakt 
zu einer nachweislich infizieren Person hat/hatte.

4. Bestätigung Gesundheitszustand / Risikoabwägung:

Unter besonderer Berücksichtigung der Infektionsgefahr lassen Sie bitte ihr Kind auch während der Notbetreuung bei erstem 
Anzeichen typischer Krankheitssymptome einer Coronainfektion zu Hause. Bei begründeten Verdachtsfällen sind unsere 
MitarbeiterInnen angehalten ihr Kind geordnet nach Hause zu schicken.  
Weiterhin behalten wir uns vor die Temperatur ihres Kindes in der Einrichtung zu messen. 

Ort, Datum Unterschrift (Personensorgeberechtige/r 1)

Unterschrift (Personensorgeberechtige/r 2)Ort, Datum

Vermerk Einrichtung

Name der Einrichtung Aufnahme erfolgt ab

Belegungsvorgabe und Hygienevorgaben können eingehalten werden

Auswirkungen auf andere Notbetreuungen;  wenn ja welche: Ja Nein

Unterschrift (Leitung der Einrichtung)Datum

Weitergabe an Schülerverwaltung

Dokumentation der Betreuung
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Anlage: Arbeitgeberbescheinigung Notbetreuung

Hinweis: 
Alternative Bescheinigungen können ebenfalls verwendet werden!

Arbeitgeberbescheinigung

Firma / Einrichtung: 

Angaben der/des Arbeitnehmers*in

Text Text

Text

Erklärung des Arbeitgebers

Unser/e Mitarbeiter*in hat  einen präsenzpflichtigen Arbeitsplatz / einen Homeoffice-Arbeitsplatz und 
ist für unsere Firma/Einrichtung dort zwingend unabkömmlich.

Unser/e Mitarbeiter*in arbeitet laut geltender "Corona-Verordnung" des Landes Baden-Württemberg 
in einem systemrelevanten Tätigkeitsbereich der kritischen Infrastruktur*.

_____________________ 
* Im Bereich der Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches Personal, Hersteller von für die Versorgung notwendigen 
Medizinprodukten), der öffentlichen Sicherheit und Ordnung einschließlich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Rettungsdienst 
und Katastrophenschutz), der öffentlichen Infrastruktur (Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung, kommunale Leistungen der 
Existenzsicherung, Meldewesen etc.), der Lebensmittelbranche sowie Beschäftigte in den Bereichen Medien, Straßenmeistereien und 
Bestattungswesen.

Unterschrift/Stempel (Arbeitgeber)Ort, Datum
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Anlage: Arbeitgeberbescheinigung Notbetreuung

Hinweis: 
Alternative Bescheinigungen können ebenfalls verwendet werden!

Arbeitgeberbescheinigung

Firma / Einrichtung: 

Angaben der/des Arbeitnehmers*in

Text Text

Text

Erklärung des Arbeitgebers

Unser/e Mitarbeiter*in hat  einen präsenzpflichtigen Arbeitsplatz / einen Homeoffice-Arbeitsplatz und 
ist für unsere Firma/Einrichtung dort zwingend unabkömmlich.

Unser/e Mitarbeiter*in arbeitet laut geltender "Corona-Verordnung" des Landes Baden-Württemberg 
in einem systemrelevanten Tätigkeitsbereich der kritischen Infrastruktur*.

_____________________ 
* Im Bereich der Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches Personal, Hersteller von für die Versorgung notwendigen 
Medizinprodukten), der öffentlichen Sicherheit und Ordnung einschließlich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Rettungsdienst 
und Katastrophenschutz), der öffentlichen Infrastruktur (Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung, kommunale Leistungen der 
Existenzsicherung, Meldewesen etc.), der Lebensmittelbranche sowie Beschäftigte in den Bereichen Medien, Straßenmeistereien und 
Bestattungswesen.

Unterschrift/Stempel (Arbeitgeber)Ort, Datum
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Antrag auf Notbetreuung in der Kindertagesstätte/Schule 
Die Inanspruchnahme einer Notbetreuung ist ausschließlich für den folgenden genannten Personenkreis vorgesehen: 
 
Familien, in denen beide Erziehungsberechtigte im Bereich der kritischen Infrastruktur* tätig sind.Familien, in denen beide Erziehungsberechtigte oder die/der Alleinerziehende einen präsenzpflichtigen Arbeitsplatz oder einen Homeoffice-Arbeitsplatz haben/hat und dort unabkömmlich sind/ist.Kinder, deren Kindeswohl bei einer längeren Verweildauer in der Wohnung gefährdet wäre.           
         Sonderfall: Schulkindergarten und SBBZ (mit Internat)
        IV.          Für SchülerInnen unserer Schulkindergärten und Schulen, bei welchen die häusliche Betreuung          
         aufgrund der Komplexität der Behinderung aufgrund besonderer Pflege- und Betreuungsbedarfe
         und Hygieneanforderungen nicht gesichert ist - unabhängig von der beruflichen Tätigkeit der
         Personensorgeberechtigten.
_____________________
* Im Bereich der Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches Personal, Hersteller von für die Versorgung notwendigen Medizinprodukten), der öffentlichen Sicherheit und Ordnung einschließlich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz), der öffentlichen Infrastruktur (Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung, kommunale Leistungen der Existenzsicherung, Meldewesen etc.), der Lebensmittelbranche sowie Beschäftigte in den Bereichen Medien, Straßenmeistereien und Bestattungswesen. Die genauen Details zu den Arbeitsfeldern der kritischen Infrastruktur können der Anlage dieses Dokuments entnommen werden. 
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Antrag Personensorgeberechtigte/r
1. Personenbezogene Angaben:
Nachname, Vorname (Kind)
geboren am
Adresse  
Nachname, Vorname (Eltern)
tätig als
2. Erforderlicher Zeitraum der Notbetreuung (bitte ankreuzen und Uhrzeit eintragen):
Es gelten grundsätzlich die Öffnungszeiten unserer Einrichtung / Einrichtungsteile. 
Wir bitten darum lediglich nur die Tage in Anspruch zu nehmen die notwendig sind.
3. Grund der Notbetreuung:
Hiermit bestätige ich/wir wahrheitsgemäß, dass folgender Tatbestand für die Aufnahme in die Notbetreuung gegeben ist und die alternative Betreuung familiär nicht / nicht mehr möglich ist.
Folgende Anlagen füge ich dem Antrag bei:
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Des Weiteren bestätige/n ich/wir, dass mein/unser Kind keine für die Coronainfektion typische Krankheitssymptome aufweist (Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhöhte Temperatur) und keinen Kontakt zu einer nachweislich infizieren Person hat/hatte.
4. Bestätigung Gesundheitszustand / Risikoabwägung:
Unter besonderer Berücksichtigung der Infektionsgefahr lassen Sie bitte ihr Kind auch während der Notbetreuung bei erstem Anzeichen typischer Krankheitssymptome einer Coronainfektion zu Hause. Bei begründeten Verdachtsfällen sind unsere MitarbeiterInnen angehalten ihr Kind geordnet nach Hause zu schicken. 
Weiterhin behalten wir uns vor die Temperatur ihres Kindes in der Einrichtung zu messen. 
Ort, Datum
Unterschrift (Personensorgeberechtige/r 1)
Unterschrift (Personensorgeberechtige/r 2)
Ort, Datum
Vermerk Einrichtung
Name der Einrichtung
Aufnahme erfolgt ab
Belegungsvorgabe und Hygienevorgaben können eingehalten werden
Auswirkungen auf andere Notbetreuungen;  wenn ja welche:
Unterschrift (Leitung der Einrichtung)
Datum
Anlage: Arbeitgeberbescheinigung Notbetreuung
Hinweis:
Alternative Bescheinigungen können ebenfalls verwendet werden!
Arbeitgeberbescheinigung
Angaben der/des Arbeitnehmers*in
Text
Text
Text
Erklärung des Arbeitgebers
_____________________
* Im Bereich der Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches Personal, Hersteller von für die Versorgung notwendigen Medizinprodukten), der öffentlichen Sicherheit und Ordnung einschließlich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz), der öffentlichen Infrastruktur (Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung, kommunale Leistungen der Existenzsicherung, Meldewesen etc.), der Lebensmittelbranche sowie Beschäftigte in den Bereichen Medien, Straßenmeistereien und Bestattungswesen.
Unterschrift/Stempel (Arbeitgeber)
Ort, Datum
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Anlage: Arbeitgeberbescheinigung Notbetreuung
Hinweis:
Alternative Bescheinigungen können ebenfalls verwendet werden!
Arbeitgeberbescheinigung
Angaben der/des Arbeitnehmers*in
Text
Text
Text
Erklärung des Arbeitgebers
_____________________
* Im Bereich der Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches Personal, Hersteller von für die Versorgung notwendigen Medizinprodukten), der öffentlichen Sicherheit und Ordnung einschließlich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz), der öffentlichen Infrastruktur (Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung, kommunale Leistungen der Existenzsicherung, Meldewesen etc.), der Lebensmittelbranche sowie Beschäftigte in den Bereichen Medien, Straßenmeistereien und Bestattungswesen.
Unterschrift/Stempel (Arbeitgeber)
Ort, Datum
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