LANDKREIS

Antrag /_nn

) [®) MARBURG
auf Teilnahme am Notbetreuungsangebot BIEDENKOPF

an der Grundschule in Holzhausen
im Marz 2020 und April 2020

Kind:
Vorname und Name:

Geburtstag:

StraBe, PLZ, Wohnort:

Elternteil 1:
Vorname und Name:

Berufsgruppe/Berufsbezeichnung:

Dienststelle/ Arbeitgeber:

Elternteil 2:
Vorname und Name:

Berufsgruppe/Berufsbezeichnung:

Dienststelle/ Arbeitgeber:

Ich bin alleinerziehend: ja nein

Notfallkontakt/Mobilnummer:

ACHTUNG: Nicht betreut werden kann lhr Kind, wenn es
o Krankheitssymptome aufweist
« in Kontakt zu infizierten Personen steht oder seit dem Kontakt mit infizierten Per-
sonen noch nicht 14 Tage vergangen sind
« sich in den 14 Tagen vor Inkrafttreten dieser Verordnung oder danach in einem
Risikogebiet fur Infektionen mit dem SARS-CoV-2—Virus aufgehalten hat und
noch keine 14 Tage seit der Ruckkehr vergangen sind



Die Notbetreuung in der Schule wird fur Kinder angeboten, deren Eltern /Erziehungs-
oder Sorgeberechtigte beide zu den folgenden Personengruppen gehoren:

Funktionsgruppe

Elternteil 1 (zutref-
fendes bitte an-
kreuzen)

Elternteil 2 (zutref-
fendes bitte an-
kreuzen)

Angehorige des Polizeivollzugsdiens-
tes

Arbeitnehmer des Landes, die bei den
Polizeiprasidien tatig sind und Voll-
zugsaufgaben wahrnehmen

Angehorige von Feuerwehren

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Behorden des offentlichen Gesund-
heitsdienstes nach § 2 Abs. 2 des Hes-
sischen Gesetzes liber den offentli-
chen Gesundheitsdienst

Richterinnen und Richter, Staatsanwal-
tinnen und Staatsanwalte sowie Amts-

anwaltinnen und Amtsanwalte der Jus-
tiz

Bedienstete des Justiz- und MaRregel-
vollzuges

Bedienstete von Rettungsdiensten

Helferinnen und Helfer des Techni-
schen Hilfswerkes

Helferinnen und Helfer des Katastro-
phenschutzes

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Ein-
richtungen nach § 23 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1 und 3 bis 7 sowie § 36 Abs. 1 Nr. 2
des Infektionsschutzgesetzes

Soldatinnen und Soldaten nach § 1
Abs. 1 Satz 1 Soldatengesetz

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in
medizinischen und pflegerischen Beru-
fen arbeiten, insbesondere ...

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Altenpflegehelferinnen und Altenpfie-
gehelfer

Anasthesietechnische Assistentinnen
und Anasthesietechnische Assistenten

Arztinnen und Arzte

Apothekerinnen und Apotheker

Desinfektorinnen und Desinfektoren




Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger

Gesundheits- und Krankenpflegerin-
nen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

Hebammen

Krankenpflegehelferinnen und Kran-
kenpflegehelfer

Medizinische Fachangestellte

Medizinisch-technische Laboratori-
umsassistentinnen und Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistenten

Medizinisch-technische Radiologieas-
sistentinnen und Medizinisch-techni-
sche Radiologieassistenten

Medizinisch-technische Assistentinnen
fur Funktionsdiagnostik oder Medizi-
nischtechnischer Assistenten fir
Funktionsdiagnostik

Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
ter

Operationstechnische Assistentinnen
und Operationstechnische Assistenten

Anasthesietechnische Assistentin-
nen/Assistenten

Pflegefachfrauen und Pflegefachman-
ner

Pharmazeutisch-technische Assisten-
tinnen oder pharmazeutisch-techni-
sche Assistenten

Rettungsassistentinnen und Rettungs-
assistenten nach § 1 des Rettungsas-
sistentengesetzes

Zahnarztinnen und Zahnarzte

Zahnmedizinische Fachangestellte

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
unmittelbar in den Sektoren nach § 6
der Verordnung zur Bestimmung Kiriti-
scher Infrastrukturen nach dem BSI-
Gesetz tatig sind. Dabei bleiben die




Schwellenwerte der Anhadnge 1,2,4 und
5 auBer Betracht.

Bitte legen Sie uns zusammen mit diesem Antrag einen Nachweis der Dienst-
stelle/ Arbeitsstelle liber die Zugehorigkeit zu den genannten Berufsgruppen/
Funktionstragern vor.

Offnungszeiten und Tarife pro Woche
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)
[ ] Notbetreuungsangebot nur nach dem Unterricht bis 14.00 Uhr 12,50 €
[ ] Notbetreuungsangebot nur nach dem Unterricht bis 15.00 Uhr 14,75 €

Beitrag pro Mahlzeit 4,25 €

Mein Kind nimmt am Mittagstisch regelmaRig und an folgenden Wo-
chentagen verbindlich teil:

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag
O Freitag

Ich bin/Wir sind mit der Verarbeitung meiner/unserer Daten zum Zwecke der Prifung der
Aufnahme meine/unseres Kindes in das Notbetreuungsangebot einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungs- oder Sorgeberechtigten



