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BI Stadt
Bielefeld

Vordruck

fur erwerbstéatige Alleinerziehende bzw. fir Alleinerziehende in einer

Abschlussprufung im Rahmen einer Schul- oder Hochschulausbildung

Erlauterung

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) hat die Verordnung zum Schutz vor
Neuinfizierungen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 im Bereich der Betreuungsinfrastruktur
(Coronabetreuungsverordnung - CoronaBetrVO) erneut gedndert:

Zunachst bis 15.06.2020 sind die unterrichtliche und sonstige schulisch-dienstliche Nutzung
von 6ffentlichen Schulen, Ersatzschulen und Erganzungsschulen nur zuldssig, soweit be-
stimmte organisatorische MalRRhahmen zum Schutz der Schilerinnen/Schiler, Lehrerin-
nen/Lehrer und sonstigen zutrittsberechtigten Personen ergriffen worden sind. Eine darlber
hinausgehende Nutzung der Schulgebaude ist unzulassig und das Betreten der Schulgebaude
insoweit untersagt. Das MAGS lasst nur fir bestimmte Personengruppen ein Betreten der
Schule zu. So ist z.B. die Betreuung von Schulerinnen und Schulern, in der Regel der Jahr-
gangsstufen 1 bis 6, mit besonderem Betreuungsbedarf in einer Vor-Ort-Betreuung (Notbetreu-
ung) in den Schulraumlichkeiten moglich, wenn die Voraussetzungen des 8§ 3 Abs. 1 Corona-
BetrVVO erfillt sind.

Zunéchst bis 15.06.2020 haben aufl3erdem alle Kindertageseinrichtungen, Kindertagespflege-
stellen, Heilpddagogischen Kindertageseinrichtunge in inrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich
Kindern im Alter bis zur Einschulung, Schiilerinnen und Schilern sowie deren Erziehungsbe-
rechtigen bzw. Betreuungspersonen den Zutritt zu den Betreuungsangeboten zu untersagen.
Ausgenommen hiervon ist z.B. die Betreuung von Kindern im Alter bis zur Einschulung sowie
Schilerinnen und Schulern, wenn besonderer Betreuungsbedarf im Sinne von § 3 Abs. 1
CoronaBetrVO besteht.

Gemal § 3 Abs. 1 CoronaBetrVO ist besonders betreuungsbedurftig,

1. wer der Personensorge mindestens einer Person unterliegt, die in einem der sog. system-
relevanten Tatigkeitsbereiche fir eine erweiterte Notbetreuung (siehe Anlage) beschaftigt
und in diesem Tatigkeitsbereich unabkémmlich ist, oder

2. wer der Personensorge einer alleinerziehenden Person unterliegt,
a. die einer Erwerbstatigkeit nachgeht oder
b. die sich im Rahmen einer Schul- oder Hochschulausbildung in einer Abschluss-
prifung befindet,

sofern eine private Betreuung nicht anderweitig verantwortungsvoll — unter Bericksichtigung der
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts — organisiert werden kann. Die Entscheidung zur Auf-
nahme in der Schule oder zur Betreuung in einem Kindertagesbetreuungsangebot treffen die
Leitungen der jeweiligen Einrichtungen oder die Kindertagespflegestellen.
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Angaben zu dem/den zu betreuenden Kind/ern:

Vor- und Nachname/n:

Bei Notbetreuung in der Schule:
In welche Klasse geht das
Kind/gehen die Kinder?

Betreuungstage und -zeitrdume:
(Bitte einzeln angeben!)

Angaben der alleinerziehenden Person:

Vorname:

Nachname:

Adresse:

PLZ/Ort;

eMail/Telefon:

[ ] Ich bin alleinerziehend und

[] ich bin erwerbstéatig. Ein schrifticher Nachweis meines Arbeitgebers (bzw. im Fall der
Selbsténdigkeit eine entsprechende Eigenerklarung) zu Umfang und Lage der Arbeitszei-
ten ist anliegend beigeflgt.

[ ] ich befinde mich in einer Abschlusspriifung im Rahmen einer Schul- oder Hochschulaus-
bildung. Ein schriftlicher Nachweis der Schule bzw. Hochschule ist anliegend beigefiigt.

[] Eine private Betreuung kann nicht anderweitig verantwortungsvoll — unter Beriicksichtigung
der Empfehlungen des Robert Koch-Instituts — organisiert werden.

Mein/e Kind/er weisen keine Corona-Krankheitssymptome auf.

Mein/e Kind/er stehen und standen nicht in Kontakt zu nachweislich mit Corona infizierten
Personen bzw. seit dem Kontakt mit infizierten Personen sind 14 Tage vergangen und mein/e
Kind/er weisen keine Corona-Krankheitssymptome auf.

0]

Datum Unterschrift alleinerziehende Person
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Nachweis des Arbeitgebers
(bzw. bei Selbstandigen: Eigenerklarung)

Hiermit bestétige ich als Unterschriftsbefugte/r des folgenden Arbeitgebers

Name des Arbeitgebers:

Adresse des Arbeitgebers:

dass die folgende Person

Vorname:

Nachname:

in unserem Unternehmen wie folgt erwerbstétig ist.

Umfang der Arbeitszeiten:

Lage der Arbeitszeiten:

Datum und Stempel Unterschrift Arbeitgeber
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Nachweis der Schule bzw. Hochschule

Hiermit bestétige ich als Unterschriftsbefugte/r der folgenden Bildungseinrichtung

Name der
Bildungseinrichtung:

Adresse der
Bildungseinrichtung:

dass die folgende Person

Vorname:

Nachname:

bei uns eine Schulausbildung oder Hochschulausbildung absolviert und sich in einer Abschluss-
prifung befindet.

Datum und Stempel Unterschrift Bildungseinrichtung
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