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Bedarfsabfrage 
zur Notbetreuung für die Zeit ab __________ (Anlage 2) 

 
 
Name, Geb.-Datum und Betreuungszeit des Kindes (pro Kind eine Anmeldung) 
 

 

 
, Ich/Wir benötigen eine Notbetreuung an folgenden Tagen: 
 
, Montag, _____________  , Montag, ________________ 
, Dienstag, ____________  , Dienstag, _______________ 
, Mittwoch, ____________  , Mittwoch, _______________ 
, Donnerstag, __________  , Donnerstag, _____________ 
, Freitag, ______________  , Freitag, _________________ 

 
A C H T U N G:  
 
Die Kinderbetreuung kann nicht in Anspruch genommen werden, wenn mein/unser Kind oder die 
Angehörigen des gleichen Hausstandes 
 

1. Krankheitssymptome aufweisen, 
 

2. in Kontakt zu infizierten Personen stehen oder seit dem Kontakt mit infizierten 
Personen noch nicht 14 Tage vergangen sind 

 

3. in Quarantäne bzw. unter Schutzmaßnahmen bei Ein- und Rückreise stehen 
 

Achtung! Nr. 2 gilt nicht, soweit Angehörige des gleichen Hausstandes aufgrund Ihrer beruflichen Tätigkeit 
in der gesundheitlichen Versorgung in medizinischen und pflegerischen Berufen in Kontakt mit infizierten 
Personen stehen. 
 
Achtung! Nr. 3 gilt nicht für Angehörige des gleichen Hausstandes, die aufgrund ihrer beruflichen Tätigkeit 
einer deutschen Fluggesellschaft aus einem Staat außerhalb der Bundesrepublik eingereist sind, wenn der 
Auslandaufenthalt auf den Flug beschränkt geblieben ist und das Flugzeug im Ausland nicht verlassen 
wurde 
 

 Mir/Uns ist bewusst, dass sich nicht alle Kinder an die Hygieneregeln halten. 
 

 Mir/Uns ist bewusst, dass sich die Erzieher*innen aufgrund von pädagogischen Handlungs- und 
Pflegeleistungen nicht durchgängig an die Abstandsregeln halten können. 

 
 Mir/Uns ist bewusst, dass wenn eine oder mehrere Personen aus meinem/unserem Hausstand 

Krankheitssymptome aufzeigen, ich/wir mein/unser Kind zu Hause lasse/n. 
 

 Mir/Uns ist bewusst, dass bei Krankheitssymptomen, die mein/unser Kind während des Besuchs 
in der Kita aufzeigt, ich/wir verpflichtet bin/sind, mein/unser Kind sofort abzuholen und erst 
wieder in die Kita zu bringen, wenn es frei von Krankheitssymptomen ist. 

 
Bitte beachten Sie, dass Sie nach dem Infektionsschutzgesetz dazu verpflichtet sind, uns 
vollständige und richtige Angaben zu machen und uns bei Änderungen umgehend informieren 
müssen. 
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Zur Teilnahme an der Notbetreuung berechtigt ist ein Kind, sofern 
(Bitte ankreuzen, welche Voraussetzung Ihr Kind erfüllt) 
 
, eine Betreuung nicht auf andere Weise sichergestellt werden kann, insbesondere, 

weil beide sorgeberechtigten Elternteile, in deren Haushalt das Kind wohnt, ihrer 
Erwerbstätigkeit oder ihrem Studium nachgehen müssen. Das Vorliegen dieser 
Voraussetzungen ist durch Bescheinigungen, insbesondere des Dienstherrn oder 
Arbeitgebers, rechtzeitig, möglichst eine Woche im Voraus, nachzuweisen, 
(Nachweis durch die „B E S T Ä T I G U N G für Elternteil 1“ -Seite 3- und die „B E S T Ä T I G U N G für 
Elternteil 2“ -Seite 4-) 

 
, eine Betreuung nicht auf andere Weise sichergestellt werden kann, insbesondere, 

weil berufstätige oder studierende Eltern, die mit einem oder mehreren 
minderjährigen Kindern zusammenleben und allein für deren Pflege und Erziehung 
sorgen. Das Vorliegen dieser Voraussetzungen ist durch Bescheinigungen, 
insbesondere des Dienstherrn oder Arbeitgebers, rechtzeitig, möglichst eine Woche 
im Voraus, nachzuweisen, 
(Nachweis durch die „B E S T Ä T I G U N G für Elternteil 1“ -Seite 3-) 

 
, die Betreuung zur Sicherstellung des Kindeswohls von dem zuständigen Jungendamt 

angeordnet worden ist, 
(Nachweis durch eine entsprechende Meldung durch den Allgemeinen Sozialen Dienst des 
städtischen Jugendamtes) 

 
, für das Kind ein Bescheid des zuständigen Sozialhilfeträgers über die Gewährung 

einer Maßnahmenpauschale nach der Vereinbarung zur Integration von Kindern mit 
Behinderung vom vollendeten ersten Lebensjahr bis zum Schuleintritt in 
Tageseinrichtungen für Kinder vom 1. August 2014 in der jeweils geltenden Fassung 
vorliegt, oder 
(Nachweis ist nicht erforderlich, da die Gewährung einer Maßnahmenpauschale im Einzelfall der Kita 
bekannt ist.) 

 
, ohne die Betreuung im Einzelfall für Eltern und Kind eine besondere Härte entstünde, 

die sich durch außergewöhnliche und schwerwiegende Umstände von den durch den 
Wegfall der regelhaften Betreuung allgemein entstehenden Härte abhebt. 
(Nachweis durch eine entsprechende Meldung durch das Jugendamt. Hierfür wenden Sie sich bitte an 
haertefaelle-kita@ruesselsheim.de) 

 
 
HINWEIS: 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben und 
bestätige/n die Kenntnisnahme der vorstehenden Hinweise. Mir ist bewusst, dass unrichtige 
Angaben zur Entziehung des Notbetreuungsplatzes auf Basis der diesem Formular 
zugrundeliegenden Verordnung führen kann. 
Eltern, die ihre Kinder in die Betreuung der Kita geben, obwohl für diese keine Ausnahme gilt 
oder bei denen die Infektionsschutzkriterien nicht erfüllt sind, handeln ordnungswidrig. 
 
 
_______________ __________________________________________________________ 
Datum Unterschrift Elternteil 1 / Alleinerziehender Elternteil im Sinne des § 21 

Abs. 3 SGB II 
 
_______________ __________________________________________________________ 
Datum Unterschrift Elternteil 2 
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B E S T Ä T I G U N G für Elternteil 1 
 
 
 
 
Elternteil 1:  
 
 

 
 

(Vorname, Name, Straße, Nr., PLZ, Ort, Telefonnummer)  
 
 
Daten zum Arbeitgeber / Dienstherrn:  
 
 

 
 

(Name, Straße, Nr., PLZ, Ort, Tel., E-Mail-Adresse für eventuelle Rückfragen)  
 
 
 
Bestätigung des Arbeitgebers / Dienstherrn:  
 
 
Hiermit bestätige ich als Arbeitgeber / Dienstherr, dass die o.g. Person bei mir beschäftigt ist und 
aktuell ihrer Erwerbstätigkeit uneingeschränkt wie folgt nachgehen muss. 

Die Arbeitszeit beträgt __________Wochenstunden und wird an folgenden Wochentagen zu 
folgenden Zeiten abgeleistet: 
 
(Bitte entsprechende Tage ankreuzen und Arbeitsbeginn sowie Arbeitsende eintragen) 
 
□ Montag von   _________________bis __________________ Uhr 
 
□ Dienstag von  _________________bis __________________ Uhr 
 
□ Mittwoch von _________________bis __________________ Uhr 
 
□ Donnerstag von  _________________bis __________________ Uhr 
 
□ Freitag von   _________________bis __________________ Uhr 
 
 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift Stempel Arbeitgeber/Dienstherrn 
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B E S T Ä T I G U N G für Elternteil 2 
 
 
 
 
Elternteil 2:  
 
 

 
 

(Vorname, Name, Straße, Nr., PLZ, Ort, Telefonnummer)  
 
 
Daten zum Arbeitgeber / Dienstherrn:  
 
 

 
 

(Name, Straße, Nr., PLZ, Ort, Tel., E-Mail-Adresse für eventuelle Rückfragen)  
 
 
 
Bestätigung des Arbeitgebers / Dienstherrn:  
 
 
Hiermit bestätige ich als Arbeitgeber / Dienstherr, dass die o.g. Person bei mir beschäftigt ist und 
aktuell ihrer Erwerbstätigkeit uneingeschränkt wie folgt nachgehen muss. 

Die Arbeitszeit beträgt __________Wochenstunden und wird an folgenden Wochentagen zu 
folgenden Zeiten abgeleistet: 
 
(Bitte entsprechende Tage ankreuzen und Arbeitsbeginn sowie Arbeitsende eintragen) 
 
□ Montag von   _________________bis __________________ Uhr 
 
□ Dienstag von  _________________bis __________________ Uhr 
 
□ Mittwoch von _________________bis __________________ Uhr 
 
□ Donnerstag von  _________________bis __________________ Uhr 
 
□ Freitag von   _________________bis __________________ Uhr 
 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift Stempel Arbeitgeber/Dienstherrn 
 


