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GEMEINDE GARTRINGEN . Postfach 1260 . 71113 Gartringen HAUPTAMT
An die SACHBEARBEITER/IN
. R . Susanne Knodler
Eltern der Kindertageseinrichtungen sowie
BESUCHERADRESSE

der Grundschulbetreuung Hauptstrale 16-18

Tel. 07034 923-143
Fax 07034 923-200
s.knoedler@gaertringen.de

AKTENZEICHEN
10-460.3-Knd

16.Mérz 2020

Nofallbetreuung wegen SchlieBung der Einrichtungen

POSTADRESSE
Liebe Eltern, siquvéeéézrtrmgen
Postfach 1260
im Rahmen der landesweiten Kindergarten- / Krippen- und Schul- 71113 Gértringen
schlieBungen informieren wir Sie mit diesem Schreiben tber die Regelung Tel. 07034 923-0
zur Notfallbetreuung in unseren Einrichtungen. Fax 07034 923-200

info@gaertringen.de
Da es gilt, soziale Kontakte zu vermeiden, beachten Sie bitte, das Ihrem www.gaertringen.de
Kind nur im 3uRersten Notfall eine Betreuung zusteht. In diesem Fall OFFNUNGSZEITEN
Werde.n lhre Kipder von Montag bis Ereitag wahrend der tatsichlichen m%ggﬁigézlgggmr
beruflichen .Tat|gl‘<e|t zZu ‘den - .Klndergar.ten- bzw. Grupdschul- STEUERNUMMER
betreuungszeiten in__lhrer jeweiligen Einrichtung durch einzelnes 2856003 /00150

padagogisches Personal/Lehrkrafte betreut.

BANKVERBINDUNG
Kreissparkasse Béblingen

Fiir welche Kinder wird ein Betreuungsangebot eingerichtet ? IBAN

Eine Notfallbetreuung wird fiir die Kinder eingerichtet, deren Eltern bzw. 3%&5322223301 000793
Erziehungsberechtigten im Bereich der kritischen Infrastruktur arbeiten. Volksbank

Zur kritischen Infrastruktur zdhlen insbesondere die Gesundheits- Herrenberg-Nagold-Rottenburg
versorgung (medizinisches und pflegerisches Personal, Hersteller von fur IBAN

die Versorgung notwendigen Medizinprodukten), die Aufrechterhaltung DE40 6039 1310 0020 1300 07
der offentlichen Sicherheit und Ordnung einschlieBlich der nicht- BIC GENODESTVBH
polizeilichen  Gefahrenabwehr  (Feuerwehr, Rettungsdienst und

Katastrophenschutz), die Sicherstellung der o6ffentlichen Infrastruktur

(Telekommunikation, Energie, Wasser, OPNV, Entsorgung) sowie die

Lebensmittelbranche.

Bitte melden Sie lhr Kind direkt in lhrer Einrichtung méglichst am
Montag, den 16.03.2020 zur Betreuung an.

Das Formular fiir die Notfallbetreuung erhalten Sie anbei mit diesem
Schreiben.

Wir behalten uns vor von lhnen ggf. in den nidchsten Tagen eine Arbeitgeber-
bescheinigung tiber Art und Umfang lhrer Berufstatigkeit einzufordern.

Mit freundlichen Grii3en
gez. Ingrid Haag
Sachgebietsleitung Bildung und Betreuung
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Anmeldebogen - Notfallbetreuung

Bitte fiillen Sie diesen Bogen so genau wie moglich aus. So kénnen wir schnell eine Entscheidung
dariiber treffen, ob wir lhr Kind/lhre Kinder in die Notfallbetreuung der Gemeinde Gartringen
aufnehmen kénnen. Vielen Dank!

Mein Kind/Meine Kinder:

Name Geb.datum Anschrift Kita

Bendtigt/en die Betreuung der Gemeinde Gartringen aus folgendem Grund (bitte ankreuzen):

Wir Eltern sind beide in einer ,kritischen Infrastruktur” (siehe Erlauterung am Ende des
Formulars) beschaftigt und unsere Anwesenheit auf der Arbeit ist zwingend erforderlich.
(Bitte Bescheinigung des Arbeitgebers vorlegen).

Ich bin alleinerziehend und in einer ,kritischen Infrastruktur” (siehe Erlduterung am Ende
des Formulars) beschaftigt und meine Anwesenheit auf der Arbeit ist zwingend
erforderlich. (Bitte Nachweis des Arbeitgebers vorlegen).

Umfang der Berufstatigkeit
An welchen Wochentagen (Montag bis Freitag) sind Sie beruflich tatig?

Mutter: Vater:

Arbeitgeber:

Mutter: Vater:

Kontaktdaten (Name, Anschrift, Telefonnummer zuhause und bei der Arbeit, Mailadresse):

| Mutter: | Vater:
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E-Mail: E-Mail:

Sonstige Angaben (bitte ankreuzen):

Mir/uns ist bewusst, dass unser/unsere Kind/er bei grippedhnlichen Krankheitssymptomen
keinesfalls die Notfallbetreuung besuchen darf/dirfen.

Kein Aufenthalt des Kindes/
Erziehungsberechtigten/eines anderen
Haushaltsmitgliedes in einem Risikogebiet in
den letzten 14 Tagen

Symptomfreiheit des Kindes und seiner
Erziehungsberechtigten bei Anmeldung.

Ort, Datum Unterschrift(en)

LKritische Infrastruktur® betrifft folgende Berufsgruppen:

e Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches Personal, Hersteller von flr die
Versorgung notwendigen Medizinprodukten)

e Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz

e Telekommunikation, Energie, Wasser, OPNV, Entsorgung

e Lebensmittelbranche (Herstellung und Verkauf von Lebensmittel)

Wir behalten uns vor von Ihnen ggf. in den nichsten Tagen eine Arbeitgeberbescheinigung Gber Art
und Umfang lhrer Berufstitigkeit einzufordern.




