Anmeldeformular fiir die Notbetreuung in den Schulen, Kindertagesstatten
und im Hort der Gemeinde Jork

Hinweis: Das Antragsformular ist von beiden Erziehungsberechtigten auszufillen. Alleinerziehende
flllen das Formular entsprechend aus.

Kontaktdaten Erziehungsberechtigte(r) 1.

Vorname:

Nachname:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Kontaktdaten Erziehungsberechtigte(r) 2.

Vorname:

Nachname:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich bin Alleinerziehend




Mein/Unser Kind besucht folgende Einrichtung:

Name des Kindes: Einrichtung:

Erziehungsberechtigte(r) 1.

Ich bin in einem der nachfolgend aufgezeigten systemrelevanten Berufe téatig (bitte den

jeweiligen Berufszweig ankreuzen):

Hinweis: Eine entsprechende Bescheinigung des Arbeitgebers ist beizufiigen.

Im Gesundheitsbereich, medizinischen Bereich oder pflegerischen Bereich,

Beschaftigte im Bereich der Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz und Feuerwehr,

Beschaftigte im Vollzugsbereich einschlieBlich Justizvollzug, MaRregelvollzug und

vergleichbare Bereiche,

Beschaftigte zur Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktionen; hierunter zihlen

auch padagogische Fach-/Lehrkrafte in Schulen, Kindergarten und Hort.

Beschéftigte im Bereich OPNV (Bus, Bahn), Ver- und Entsorgung (z.B. Stadtwerke,

Maullabfuhr)

Ich bin in betriebsnotwendiger Stellung in einem Berufszweig von allgemeinen 6ffentlichen

Interesse tatig (bitte den jeweiligen Berufszweig ankreuzen):

Hinweis: Eine zugehorige Bescheinigung des Arbeitgebers ist beizufiigen.

Energieversorgung (etwa Strom-, Gas-, Kraftstoffversorgung),

Wasserversorgung (6ffentliche Wasserversorgung, o6ffentliche Abwasserbeseitigung),

Erndhrung und Hygiene (Produktion, GroRR- und Einzelhandel),

Informationstechnik und Telekommunikation (insb. Einrichtung zur Entstérung und

Aufrechterhaltung der Netze),

Finanzen (Bargeldversorgung, Sozialtransfers),

Medien und Kultur-, Risiko- und Krisenkommunikation




Ich befinde mich in Elternzeit oder bin derzeit arbeitssuchend.

Ich bin in einem Beruf/Berufszweig tatig, der bisher noch nicht genannt wurde. Und zwar im

FOIZENEN ...ttt ettt st s e

Erziehungsberechtigte(r) 2.

Ich bin in einem der nachfolgend aufgezeigten systemrelevanten Berufe tatig (bitte den

jeweiligen Berufszweig ankreuzen):

Hinweis: Eine zugehorige Bescheinigung des Arbeitgebers ist beizufiigen.

Im Gesundheitsbereich, medizinischen Bereich oder pflegerischen Bereich,

Beschaftigte im Bereich der Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz und Feuerwehr,

Beschaftigte im Vollzugsbereich einschlieRlich Justizvollzug, MaRregelvollzug und

vergleichbare Bereiche,

Beschaftigte zur Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktionen; hierunter zahlen

auch padagogische Fach-/Lehrkrafte in Schulen, Kindergarten und Hort.

Beschéftigte im Bereich OPNV (Bus, Bahn), Ver- und Entsorgung (z.B. Stadtwerke,

Millabfuhr)

Ich bin in betriebsnotwendiger Stellung in einem Berufszweig von allgemeinen 6ffentlichen

Interesse tatig (bitte den jeweiligen Berufszweig ankreuzen):

Hinweis: Eine zugehorige Bescheinigung des Arbeitgebers ist beizufiigen.

Energieversorgung (etwa Strom-, Gas-, Kraftstoffversorgung),

Wasserversorgung (6ffentliche Wasserversorgung, o6ffentliche Abwasserbeseitigung),

Erndhrung und Hygiene (Produktion, GroR- und Einzelhandel),

Informationstechnik und Telekommunikation (insb. Einrichtung zur Entstérung und

Aufrechterhaltung der Netze),

Finanzen (Bargeldversorgung, Sozialtransfers),

Medien und Kultur-, Risiko- und Krisenkommunikation

Ich befinde mich in Elternzeit oder bin derzeit arbeitssuchend.

Ich bin in einem Beruf/Berufszweig tatig, der bisher noch nicht genannt wurde. Und zwar im

0] F =T o [T o USRS



Uns/Mir ist klar, dass wir/ich selbst im Falle einer Berechtigung gehalten sind/bin durch die Prifung
geeigneter Alternativen den Betreuungsumfang so gering wie moglich zu halten.

An folgenden Wochentagen méchten wir/méchte ich unser Kind anmelden:

Montag in der Zeit VON = e st

Dienstag in der Zeit VON = e e

Mittwoch in der Zeit VON ettt e et

Donnerstag in der Zeit VON oot

Freitagin der Zeit von s

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten zur Prifung und

Gewadbhrleistung eines Anspruchs auf Notbetreuung wahrend der infektionsschutzrechtlich
veranlassten Schliefung von Schulen, Kindertagesstatten und Hort von der jeweiligen
Einrichtung und der Gemeindeverwaltung Jork erhoben und verarbeitet werden dirfen.

Ort Datum Unterschrift(en)

Das ausgefiillte Formular schicken Sie bitte per E-Mail oder per Post an den jeweiligen Trager.
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