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Ausnahmsweise Notbetreuung in kleinen Gruppen für 

systemrelevante Berufe 

Beispiele für systemrelevante Tätigkeiten sind: 

Pflegende und medizinische Mitarbeitende in Krankenhäusern, Arztpraxen, Pflegeheimen, ambulanter 

Pflege, Dialyse; Mitarbeitende bei Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz und Feuerwehr (in der Regel 

nicht Verwaltung und Hilfskräfte); Mitarbeitende im Vollzugsbereich einschließlich Justizvollzug, 

Maßregelvollzug (in der Regel nicht Verwaltung und Hilfskräfte); Aufrechterhaltung Versorgung Strom, 

Wasser, Gas, Telekommunikation; Entsorgung; ÖPNV und andere. 

 

 

Name des Kindes/ der Kinder: _________________________________ 

Sorgeberechtigte/r 1 
 

 

Name 
 

 

Arbeitgeber 
 

 

Tel. Arbeitgeber 
 

 

Beruf 
 

 

Tätigkeit/genaue Aufgabe 
(allgemeine Zugehörigkeit zu einem Arbeitgeber 
oder einer Berufsgruppe genügt nicht) 

 
 
 
 
 

Zu welchen Zeiten ist die persönliche Anwesenheit 
bei der Arbeit zwingend erforderlich? (Tage, 
Schichten, Uhrzeiten) 
 

 
 
 
 
 

 

 

Sorgeberechtigte/r 2 
 

 

Name 
 

 

Arbeitgeber 
 

 

Tel. Arbeitgeber 
 

 

Beruf 
 

 

Tätigkeit/genaue Aufgabe 
(allgemeine Zugehörigkeit zu einem Arbeitgeber 
oder einer Berufsgruppe genügt nicht) 

 
 
 
 
 

Zu welchen Zeiten ist die persönliche Anwesenheit 
bei der Arbeit zwingend erforderlich? (Tage, 
Schichten, Uhrzeiten) 
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 Wurde das Kind 
auch bisher in der 
Einrichtung betreut? 

In welchem Umfang ist 
eine Betreuung 
zwingend erforderlich? 

Betreuungsart 

Kind 1: 
 

 Ja      Nein                                      Kiga      Krippe                                    

Geschwisterkind 1: 
 

 Ja      Nein                                      Kiga      Krippe                                    

Geschwisterkind 2: 
 

 Ja      Nein                                      Kiga      Krippe                                    

 

 

Vorrangige Alternativen 
 

Durch die Eltern zu prüfen und auszufüllen! (Bitte nachvollziehbar 
erläutern)  

Ist eine alternative Betreuung 
durch Verwandte möglich? 

 

Ist eine alternative Betreuung 
durch Freunde möglich? 

 

Ist eine alternative Betreuung 
durch andere Kitaeltern möglich? 

 

Vermittlung durch Kita versucht?  Ja                               Nein                                    
 

Ist eine alternative Betreuung 
durch Nachbarn möglich? 

 

 

(Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten) 

 

Telefon: __________________________   Mail: _____________________________________ 

 

Ich / Wir beantragen Notbetreuung für unser Kind/ unsere Kinder. Ich/ wir bestätigen hiermit, 

dass unsere Angaben wahrheitsgemäß sind.  

 

_________________________   __________________________ 

Unterschrift Sorg. Pers. 1                                  Unterschrift Sorg. Pers. 2                                    

Blatt 1 und 2 durch Eltern auszufüllen. Dann Per Mail/ Post an den Kindergarten.  

Ev.-luth. Kindertagesstätte Zum Guten Hirten, Im Strange 26a, 37520 Osterode am Harz; 

KTS.Zum-Guten-Hirten.Osterode@evlka.de  

Blatt 3 wird von Kita ausgefüllt.  

mailto:KTS.Zum-Guten-Hirten.Osterode@evlka.de
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Eingang des Antrages: __________________ 

 

Leitung der Kindertagesstätte/ Träger: 

Systemrelevante Tätigkeit für 
eine/n von beiden 
Sorgeberechtigten liegt vor: 

Sorgeber. Pers.1                                 Sorgeber. Pers.2 
 Ja      Nein                                    Ja      Nein 
 

Schriftliche Nachweise liegen vor: Sorgeber. Pers.1                                 Sorgeber. Pers.2 
 Ja      Nein                                    Ja      Nein 
 

Bemerkungen/Zweifel: 
(Klärung mit 
Träger/Kommune/LKA) 

 
 
 
 
 
 

 

Leitung der Kindertagesstätte: 

Können Alternativen 
geschaffen werden? 

 
 
 
 
 

Bemerkungen/Zweifel: 
(Bitte mit Geschäftsführung 
oder LKA klären.) 

 
 
 

 

 Rücksprache Träger/ Kommune erfolgt. 

 Notbetreuung genehmigt. 

 Notbetreuung nicht genehmigt. Grund: _____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

Datum, Unterschrift Leitung 

(Verlaufsprotokoll)  


