Nachweis fir den Bedarf einer Notbetreuung in den Kindertageseinrichtungen/ Schulen und
Horten auf dem Gebiet des Landkreises Borde

Bescheinigung des Arbeitgebers als Nachweis fir die auf3erordentliche Betreuung

Kindertageseinrichtung/Schule/Hort:

Trager:

Wir bescheinigen, dass Frau/Herr

wohnhaft;

Vor- und Zuname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Fur einen Erziehungsberechtigten, der zur Gruppe der im Bereich der kritischen Infrastruktur tatigen,
unentbehrlichen Schliisselpersonen gemal 811 der V 9. SARS-CoV-2-EindV zahlt.

Hierzu zahlen insbesondere folgende Einrichtungen, Institutionen und Berufsgruppen:

Gesundheits-, Arzneimittelversorgung und Pflege,
Schwangerschaftskonfliktberatung
Behindertenhilfe
Kinder- und Jugendhilfe, Kriseninterventionseinrichtungen
Personal von Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen sowie des Frauen- und
Kinderschutz
alleinerziehende Berufstatige, alleinerziehende Schiiler*innen/Studierende
Beschaftigte in medizinischen, therapeutischen Dienstleistungsbetrieben
Polizei, Justiz- und Mal3regelvollzug, Landesverteidigung
offentliche Sicherheit und Ordnung einschl. Agentur fir Arbeit, Jobcenter,
Arbeitgeberverbande und Gewerkschaften
Behorden des Arbeits-, Gesundheits- und Verbraucherschutze
Strallenmeisterei und Stral3enbetriebe
Einrichtungen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr

o (z.B. [freiwillige ]JFeuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz
offentliche Infrastruktur

o (z.B.Medien, Presse, Telekommunikationsdienste, Energie, Wasser, OPNV,

Entsorgung, Finanzen, Landwirtschaft)

Versorgungseinrichtungen des Handels (Produktion, Grof3- und Einzelhandel) incl.
Logistik und Zulieferung
Bestatter und Beschéftigte in den Krematorien




Landkreis Borde
Datum/ Unterschrift und Stempel
Arbeitgeber

Erklarung des Elternteils:

Hiermit bestétige ich, dass keine alternative Betreuung durch Familienangehorige oder flexible
Arbeitsgestaltung (z.B. Homeoffice) meines Kindes mdglich ist und ich zur Personengruppe der
unentbehrlichen Schliisselpersonen in einem Bereich der kritischen Infrastruktur gehore. (vgl. 811
IV Nr. 5 und V 9. SARS-CoV-2-EindV. Der Umfang der Notbetreuung ist auf ein Mindestmal3 zu
beschranken.

Name des Elternteils:

Zeitraum und Umfang der gewiinschten Notbetreuunag:

Datum/Unterschrift

Dieser Nachweis ist beim jeweiligen Trager der Einrichtung einzureichen.

Landkreis Borde

Jugendamt

Bornsche Stralle 2

39340 Haldensleben

Telefon: 03904 7240-1432 Fax: 03904 7240-51420

Internet: www.landkreis-boerde.de eMail: jugend@Ilandkreis-boerde.de
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