Gemeinde Bordeland

Nachweis der Unentbehrlichkeit fiir den Bedarf einer Notbetreuung in den Kinderta-
geseinrichtungen/Horten der Gemeinde Bérdeland.

Gemal § 11 Abs. 4 Nr. 5 der 9. Verordnung tber MaRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuarti-
gen Coronavirus SARS-CoV-2 in Sachsen-Anhalt (9. SARS-CoV-2-EindV) sind von der Schliefungsverfiigung
gemal § 11 Abs. 2 ausgenommen: Betreuungsbediirftige Kinder, die das zwélfte Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben oder behindert und auf Hilfe angewiesen sind, wenn ein_Erziehungsberechtigter zur Gruppe
der im Bereich der kritischen Infrastruktur titigen, unentbehrlichen Schliisselpersonen nach § 11 Abs.
5 gehort; diese Betreuung soll erfolgen, sofern eine private Betreuung insbesondere durch Familienangehérige
oder die Ermdéglichung flexibler Arbeitszeiten und Arbeitsgestaltung (z. B. Homeoffice) nicht gewahrleistet wer-
den kann.

Bescheinigung des Arbeitsgebers als Nachweis der Unentbehrlichkeit fiir die Notbetreuung

Kindertageseinrichtung

Einrichtungstrager

Wir bescheinigen, dass Frau/Herr

Name, Vorname

wohnhaft in

in einem der folgenden Arbeitsbereiche (auszugsweise) tatig ist (siehe § 11 Abs. 5 der 9. SARS-CoV-2-EindV)

Infrastruktur zur medizinischen, veterindrmedizinischen, pharmazeutischen und pflegerischen Versor-
gung,
Landesverteidigung, Justiz, Regierung und Verwaltung, Polizei, &ffentliche Sicherheit und Ordnung,
Rettungsdienst,
dffentliche Infrastruktur, Energie, Wasser, Finanzen- und Versicherungen, OPNV, Versorgungseinrich-
tungen des Handels, OPNV,

|:| Schuldienst und Kindertagesbetreuung (einschlieBlich Schiilerinnen und Schiler in Abschlussklassen
mit betreuungspflichtigen eigenen Kindern),

|:| Personal von Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen, alleinerziehende Berufstatige, Beratungs-
personal Frauen- und Kinderschutz,
Bestatter

Datum/Unterschrift und Stempel Arbeitgeber

Erkldrung des Personensorgeberechtigten:
Hiermit bestétige ich, dass keine alternative Betreuung meines Kindes maglich ist.

Vor- und Zuname des Kindes

|:| Ich bin alleinerziehend und berufstatig. (Wenn zutreffend, bitte ankreuzen.)

Datum/Unterschrift

Drucken
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