uberlingen

Antrag auf Notbetreuung
in einer Schule in Uberlingen

Berechtigt zur Teilnahme an der Notbetreuung auf der Grundlage der Corona-Verordnung
des Landes Baden-Wiurttemberg (gultig ab 11.01.2021) sind Kinder, deren beide Erzie-
hungsberechtigte bzw. die/der Alleinerziehende in ihrer beruflichen Tatigkeit unabkémm-
lich sind/ist und dadurch an der Betreuung ihres Kindes tatsachlich gehindert sind
oder wenn das Kindeswohl es erfordert.

Die Notbetreuung soll ausschlief3lich dann in Anspruch genommen werden,
wenn dies zwingend erforderlich ist, d.h. eine Betreuung auf keine andere Weise
sichergestellt werden kann.

Angaben zum Kind:

Vorname & Name des Kindes:

Adresse:

Geburtsdatum:

Schule/Klasse: max. Klasse 7, bei
SBBZ alle Klassenstufen

Angaben zum benoétigten Betreuungsumfang:

Wochentag/e:
Uhrzeit von ... bis ... :
Gewilinschter Beginn ab . 2021
(Notbetreuung ist frihestens ab 11.01.2021 mdglich)
Letzter Tag der Notbetreuung: . 2021
Angaben Erziehungsberechtigte/r (EB) 1:  Erziehungsberechtigte/r (EB) 2:

Vorname & Name:

Adresse:

Telefon (Festnetz & Handy):

E-Mail:
Berufstatig: oja o nein Oja O nein
Alleinerziehend: Oja o nein Oja O nein

bitte wenden
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o Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit der 0. g. Angaben.

o Ich/Wir bestétige/n, dass ich/wir durch die berufliche Tatigkeit an der Betreuung gehindert
bin/sind und auch keine andere Betreuungsperson zur Verfligung steht.

o Ich versichere/Wir versichern, dass mein/unser Kind

1. in den vergangenen 10 Tagen nicht in Kontakt zu einer infizierten Person stand und keine
Absonderungsverpflichtung besteht,

2. sich innerhalb der vorausgegangenen 10 Tage nicht in einem Gebiet aufgehalten hat,
das durch das Robert-Koch-Institut (RKI) im Zeitpunkt des Aufenthalts als Risikogebiet
ausgewiesen war; dies gilt auch, wenn das Gebiet innerhalb von 10 Tagen nach der
Ruckkehr neu als Risikogebiet eingestuft wird, und

3. keine typischen Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus, namentlich Fieber, tro-
ckener Husten, Stérung des Geschmacks- oder Geruchssinns, aufweist.

o Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die mich/uns und mein/unser Kind betreffenden
personenbezogenen Daten von der Schule gespeichert und verarbeitet werden. Diese wer-
den fir die Dauer der vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen gespeichert und im Anschluss
routinemafig geltscht. Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden wi-
derrufen. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter E-Mail: daten-
schutz@ueberlingen.de oder Tel. 07551 99-1290.

, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2

Bei zwei Erziehungsberechtigten sind zwingend beide Unterschriften notwendig!
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