Bayerisches Staatsministerium fur
Unterricht und Kultus

Bayerisches Staatsministerium fur
Familie, Arbeit und Soziales

Erkldarung zur Berechtigung zu einer Kinderbetreuung
im Ausnahmefall (Notbetreuung)

Kindertageseinrichtung/Kindertagespflegestelle Gruppe/Klasse
Heilpddagogische Tagesstétte/Schule

geb.
Nachname, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Anschrift des Kindes (StrafSe, Hausnummer, PLZ, Ori)

Nachname, VVorname des 1. Elternteils

Nachname, Vorname des 2. Elternteils (entfélit bei Alleinerziehenden)

Angaben zum 1. Elternteil

O Ich bin in der Gesundheitsversorgung oder Pflege tatig (Anm.: Die Gesundheitsversorgung
umfasst beispielsweise neben Krankenhausern, (Zahn-)Arztpraxen, Apotheken und den
Gesundheitsamtern auch die Kassenérztlichen Vereinigung und den Rettungsdienst
einschlieRlich der Luftrettung. Erfasst sind nicht nur Arzte und Pfleger, sondern alle
Beschéftigten, die der Aufrechterhaltung des Betriebs dienen: Dazu zahlt etwa auch das
Reinigungspersonal und die Klinikkiiche. Die Pflege umfasst insbesondere die Altenpflege,
aber auch die Behindertenhilfe, die kindeswohlsichernde Kinder- und Jugendhilfe und das
Frauenunterstiitzungssystem (Frauenhduser, Fachberatungsstellen/Notrufe,
Interventionsstellen).

O Ich bin in einem sonstigen Bereich der kritischen Infrastruktur tatig (Anm.: Zu den sonstigen
Bereichen der kritischen Infrastruktur zahlen insbesondere alle Einrichtungen, die der
sonstigen Kinder- und Jugendhilfe, der &ffentlichen Sicherheit und Ordnung einschlief3lich
der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr und Katastrophenschutz), der
Sicherstellung der 6ffentlichen Infrastrukturen (Telekommunikationsdienste, Energie,
Wasser, OPNV, Entsorgung), der Lebensmittelversorgung (von der Produktion bis zum
Verkauf), des Personen- und Giiterverkehrs (z. B. Fernverkehr, Piloten und Fluglotsen), der
Medien (insbesondere Nachrichten- und Informationswesen sowie Risiko- und
Krisenkommunikation) und der Handlungsfahigkeit zentraler Stellen von Staat, Justiz und
Verwaltung dienen.):

Stand: 21, Marz 2020



Eerufsbezefchnung

Dienstbehérde/Arbeitgeber, Anschrift

ggf. Kontaktdaten des direkten Vorgesetzten

[J Ich bin aufgrund dienstlicher oder betrieblicher Notwendigkeiten an einer Betreuung meines
Kindes an folgenden Tagen gehindert:

Datum von - bis

ggf. Anlage: Bestatigung des Dienstherrn/Arbeitgebers

Ich bin alleinerziehend
O ja
O nein

Angaben fiir den 2. Elternteil (nicht erforderlich bei Alleinerziehenden oder
wenn der 1. Elternteil in der Gesundheitsversorqung oder Pflege tatig ist)

O Ich bin in einem sonstigen Bereich der kritischen Infrastruktur tatig (Anm.: Zu den sonstigen
Bereichen der kritischen Infrastruktur zahlen insbesondere alle Einrichtungen, die der
sonstigen Kinder- und Jugendhilfe, der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung einschlieflich
der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr und Katastrophenschutz), der
Sicherstellung der offentlichen Infrastrukturen (Telekommunikationsdienste, Energie,
Wasser, OPNV, Entsorgung), der Lebensmittelversorgung (von der Produktion bis zum
Verkauf), des Personen- und Gliterverkehrs (z.B. Fernverkehr, Piloten und Fluglotsen), der
Medien (insbesondere Nachrichten- und Informationswesen sowie Risiko- und
Krisenkommunikation) und der Handlungsfahigkeit zentraler Stellen von Staat, Justiz und
Verwaltung dienen.)

Berufsbezeichnung

Dienstbehérde/Arbeitgeber, Anschrift

ggf. Kontaktdaten des direkten Vorgesetzten




=z

1 Ich bin aufgrund dienstlicher oder betrieblicher Notwendigkeiten an einer Betreuung meines
Kindes an folgenden Tagen gehindert:

Datum von - bis

gaf. Anlage: Bestatigung des Dienstherrn/Arbeitgebers

Angaben zum Kind:

O Das angegebene Kind weist keine Krankheitssymptome auf.

O Das angegebene Kind steht und stand nicht in Kontakt zu mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infizierten Personen bzw. seit dem Kontakt sind mindestens 14 Tage vergangen.

O Das angegebene Kind hat sich nicht in einem Gebiet aufgehalten, das durch das Robert
Koch-Institut im Zeitpunkt des Aufenthalts als Risikogebiet ausgewiesen war oder innerhalb
von 14 Tagen danach als solches ausgewiesen worden ist (die Liste der Risikogebiete ist
tagesaktuell abrufbar im Internet unter
https:/iwww.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html), oder
seit seiner Riickkehr aus diesem Risikogebiet sind mindestens 14 Tage vergangen.

O Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. (Anm.: Auf die BuRgeldvorschrift des § 73 Abs.
1a Nr. 6 IfSG sowie auf die Strafvorschrift des § 74 IfSG wird hingewiesen.)

Ort, Datum

Unterschrift 1. Elternteil Unterschrift 2. Elternteil
(entfallt bei Alleinerziehenden oder wenn der
1. Elternteil in der Gesundheitsversorgung
oder Pflege tétig ist)



