Nachweis fur den Bedarf der Notbetreuung in einer 6ffentlichen
Kindertagesstatte der Verbandsgemeinde Wethautal

Vor- und Nachname des Kindes

Name der Einrichtung

Bescheinigung des Arbeitgebers

Nachweis flr die Notwendigkeit einer Notbetreuung abdem ...,

Es wird bescheinigt, dass Frau/ Herr ...

als .....

(bitte Tatigkeit angeben)

in dem folgenden Arbeitsbereich/der folgenden Einrichtung téatig ist:

(bitte angeben)

Kritische Infrastrukturen sind z.B. (bitte ankreuzen):

@)

Infrastruktur der medizinischen, veterinarmedizinischen, pharmazeutischen und
pflegerischen Versorgung, Altenpflege, ambulante Pflegedienste usw. (§ 14 Abs. 3
Nr. 1 der 5. SARS-CoV-2-EindV)

Landesverteidigung, Parlament, Justiz, Regierung, Verwaltung, Agentur flir Arbeit,
Jobcenter usw. (§ 14 Abs. 3 Nr. 2 der 5. SARS-CoV-2-EindV)

Einrichtungen der 6ffentlichen Daseinsvorsorge zur Sicherstellung der 6ffentlichen
Infrastrukturen (8 14 Abs. 3 Nr. 3 der 5. SARS-CoV-2-EindV)

Bildungs- und Kindereinrichtungen, Schiler, Studenten, Beschéftigte in
Dienstleistungen der Korperpflege, alleinerziehende Berufstatige,
Beratungspersonal der Schwangerschaftskonfliktberatungen, des Frauen- und
Kinderschutzes sowie sozialer Kriseninterventionseinrichtungen (8 14 Abs. 3 Nr. 4
der 5. SARS-CoV-2-EindV)

Bestatter und Beschaftigte in Krematorien (§ 14 Abs. 3 Nr. 5 der 5. SARS-CoV-2-
EindV)

Flexible Arbeitszeiten bzw. eine flexible Arbeitsgestaltung (z.B. Homeoffice) ist nicht moglich.

Datum/ Unterschrift und Stempel Arbeitgeber
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Erklarung der/des Sorgeberechtigten

Ich versichere ich, dass ich in einem Bereich der kritischen Infrastruktur tétig bin
(8 14 Abs. 3 der 5. SARS-CoV-2-EindV).

Eine private Betreuung, insbesondere durch Familienangehdrige, ist nicht moglich.
Ich versichere, dass mein Kind:

o keine Erkaltungssymptome (z.B. Fieber, Husten) aufweist,

o nicht mit dem Corona-Virus infiziert ist,

o keine Kontaktperson der Kategorie | und Il entsprechend der Definition des Robert-
Koch-Instituts (RKI) ist oder

o sich nicht im Ausland aufgehalten hat.

Unterschrift des Personensorgeberechtigten



