GEMEINDE AICHHALDEN

AICHHALDEN - ROTENBERG

Erweiterung der Notfallbetreuung in unseren
Schulen und Kindergarten ab 27.04.2020

Das Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport hat nunmehr weitergehende Informationen zur
Erweiterung der Notfallbetreuung veroffentlicht.

Berechtigt zur Inanspruchnahme der Notfallbetreuung fir Schilerinnen und Schiiler an der
Grundschule Rotenberg und Aichhalden sowie der Klassenstufen 5, 6 und 7 an der Werkreal-
schule Aichhalden sind ab dem 27.04.2020 Kinder, deren beide Erziehungsberechtigte bzw. die
oder der Alleinerziehende aulRerhalb der Wohnung eine prasenzpflichtige berufliche Tatigkeit
wahrnehmen, von ihrem Arbeitgeber unabkémmlich gestellt sind, eine entsprechende Be-
scheinigung vorlegen und durch diese Tatigkeit an der Betreuung gehindert sind. Bei selbstan-
dig oder freiberuflich Tatigen genligt eine Eigenbescheinigung. Weiterhin bedarf es der Erkla-
rung beider Erziehungsberechtigten oder von der oder dem Alleinerziehenden, dass eine fami-
lidre oder anderweitige Betreuung nicht moglich ist.

Die in der erweiterten Notbetreuung zulassige GruppengrélRe betragt in Schulen hochstens die
Halfte des fir die Regelklassen der jeweiligen Schulart malRgeblichen Klassenteilers.

Durch die weitgehende Offnung einerseits und die hygienischen Einschrankungen andererseits
ist damit zu rechnen, dass die Kapazitdaten unter Umstanden nicht ausreichen, um alle Kinder
betreuen zu kénnen. Sofern die Betreuungskapazitaten der Einrichtung nicht ausreichen, um
fir alle teilnahmeberechtigten Kinder die Teilnahme an der erweiterten Notbetreuung zu er-
moglichen, sind vorrangig die Kinder aufzunehmen,

e bei denen einer der Erziehungsberechtigten oder die oder der Alleinerziehende in der
kritischen Infrastruktur tatig und unabkommlich ist oder

e fir die der ortliche Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe feststellt, dass die Teilnahme an
der Notbetreuung zur Gewahrleistung des Kindeswohls erforderlich ist oder

e die im Haushalt einer bzw. eines Alleinerziehenden leben.

Sofern die Betreuungskapazitaten der Einrichtungen dann immer noch nicht ausreichen, ent-
scheidet die Gemeinde Aichhalden nach pflichtgemalRem Ermessen Ulber die Aufnahme der
Kinder.

Eltern, die fiir sich solch einen Anspruch und Bedarf sehen, werden gebeten, ihr Kind bzw. ihre
Kinder mittels beiliegendem Formblatt samt Arbeitgeberbescheinigung fiir jeden Erziehungs-
berechtigten getrennt Uber die jeweilige Schule, am besten per E-Mail zur Notfallbetreuung
anzumelden. Dies gilt auch fur diejenigen Eltern, deren Kind bzw. Kinder bereits in der Notfall-
betreuung angemeldet sind. Die Anmeldung sollte spatestens bis Donnerstag, 23.04.2020,
16.00 Uhr bei der jeweiligen Schule vorliegen.
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Die Soforthilfe des Landes Baden-Wirttemberg an die Kommunen umfasst auch die Minder-
einnahmen der Gemeinde Aichhalden fir das Aussetzen der Gebulhren fiir den Besuch der
Kindergarten und der Schulkindbetreuungen fiir den Monat April. Es wird folglich keine Nach-
berechnung geben. Fiir den Monat Mai steht eine finale Entscheidung noch aus.

Bei Riickfragen stehen Ihnen die Schulleitungen, sowie Frau Legler von der Gemeindeverwal-
tung zur Verflgung:

Grundschule Rotenberg: 07444/6077; poststelle@gs-roetenberg.schule.bwl.de
Grund- und Werkrealschule 07422/6038; poststelle@04157120.schule.bwl.de
Aichhalden:

Gemeinde Aichhalden, Frau Legler: 07422/9702-123; fabienne.legler@aichhalden.de

Aichhalden, den 21.04.2020

Michael Lehrer
Burgermeister


mailto:poststelle@gs-roetenberg.schule.bwl.de
mailto:poststelle@04157120.schule.bwl.de
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Anmeldung fir die Inanspruchnahme der
Notfallbetreuung nach § 1a Corona-Verordnung

1 Beide Erziehungsberechtigte und Prasenzpflicht am Arbeitsplatz und unabkémmlich.
L1 Alleinerziehend und Prasenzpflicht am Arbeitsplatz und unabkémmlich.

1. Elternteil 2. Elternteil
Vorname: Vorname:
Nachname Nachname
StraBBe StraBBe
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:
Arbeitgeber Arbeitgeber

Sofern die Betreuungskapazitaten nicht ausreichen, um fiir alle teilnahmeberechtigten Kinder
die Teilnahme an der erweiterten Notfallbetreuung zu ermdoglichen, sind vorrangig Kinder von
Eltern in folgenden Tatigkeitsfeldern aufzunehmen (sofern zutreffend, bitte ankreuzen):

[] | Die in den §§ 2 bis 8 der BSI- [] | Die gesamte Infrastruktur zur medizini-
Kritisverordnung (BSI-KritisV) be- schen und pflegerischen Versorgung ein-
stimmten Sektoren Energie, Wasser, schliefRlich der zur Aufrechterhaltung dieser
Erndhrung, Informationstechnik und Versorgung notwendigen Unter-
Telekommunikation, Gesundheit, Fi- stitzungsbereiche, der Altenpflege und der
nanz- und Versicherungswesen, Trans- ambulanten Pflegedienste, auch soweit sie
port und Verkehr. Uber die Bestimmung des Sektors Gesund-

heit in § 6 BSI-KritisV hinausgeht.
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[] | die ambulanten Einrichtungen und
Dienste der Wohnungslosenhilfe, die
Leistungen nach §§ 67 ff. des Zwolften
Buchs Sozialgesetzbuch erbringen,
sowie gemeindepsychiatrische und
sozialpsychiatrische Einrichtungen und
Dienste, die einem Versorgungsvertrag
unterliegen, und ambulante Einrich-
tungen und Dienste der Drogen- und
Suchtberatungsstellen.

O

Regierung und Verwaltung, Parlament, Or-
gane der Rechtspflege, Justizvollzugs- und
Abschiebungshaftvollzugseinrichtungen
sowie notwendige Einrichtungen der 6f-
fentlichen Daseinsvorsorge (einschlieflich
der Einrichtungen gemald § 36 Absatz 1
Nummer 4 IfSG) sowie die in den § 1 Absatz
1 genannten Einrichtungen, soweit Be-
schaftigte von ihrem Dienstherrn oder Ar-
beitgeber unabkdmmlich gestellt werden.

[] | Polizei und Feuerwehr (auch Freiwilli-
ge) sowie Notfall- /Rettungswesen ein-
schlief8lich Katastrophenschutz, sowie
die Einheiten und Stellen der Bundes-
wehr, die mittelbar oder unmittelbar
wegen der durch das Corona-Virus
SARS-CoV-2 verursachten Epidemie im
Einsatz sind.

Rundfunk und Presse.

[] | Beschéftigte der Betreiber bzw. Unter-
nehmen fiir den OPNV und den Schie-
nenpersonenverkehr sowie Beschaftig-
te der lokalen Busunternehmen, so-
fern sie im Linienverkehr eingesetzt
werden.

die StraRenbetriebe und StralRenmeisterei-
en.

oder

[] | Kinder, fur die der 6rtliche Trager der
offentlichen Jugendhilfe feststellt, dass
die Teilnahme an der Notbetreuung
zur Gewahrleistung des Kindeswohls
erforderlich ist.

Kind 1 Kind 2
Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Betreuungsbedarf mit Angabe von Tag und
Uhrzeit

Betreuungsbedarf mit Angabe von Tag und
Uhrzeit
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Es wird empfohlen, dass Kinder der Notfallbetreuung in den Einrichtungen den Mund und die
Nase mit einer Behelfsmaske bedecken.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass Kinder
- die in Kontakt zu einer infizierten Person stehen oder standen, wenn seit dem Kontakt
mit einer infizierten Person noch nicht 14 Tage vergangen sind, oder

- Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhohte Temperatur aufweisen

von der Notfallbetreuung ausgeschlossen sind und die Erziehungsberechtigten hierfiir verant-
wortlich sind.

Wir bestatigen ausdricklich, dass fiir mein Kind bzw. meine Kinder keine familiare oder an-
derweitige Betreuung moglich ist.

Begriindung:

Die Gemeinde behalt sich vor, zur Klarung der Aufnahme ggf. weitere Unterlagen anzufordern.
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben zum Zweck der Unterbrin-
gung meines Kindes gespeichert und verarbeitet werden dirfen. Die Daten werden geldscht,
sobald das Kind sich nicht mehr in der Notfallbetreuung befindet. Auf lhren ausdriicklichen
Wunsch werden die Daten jederzeit geldscht.

Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben!

Datum, Unterschrift Elternteil 1:

Datum, Unterschrift Elternteil 2:
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Arbeitgeberbestatigung nach § 1a Corona-Verordnung

Hiermit bestatige ich, dass Frau/Herr

auBerhalb der Wohnung eine prasenzpflichtige berufliche Tatigkeit wahrnehmen muss

und flir mich als Arbeitgeber unabkémmlich ist.

Mein Mitarbeiter bzw. meine Mitarbeiterin flhrt folgende Tatigkeit aus:

Mein Mitarbeiter bzw. meine Mitarbeiterin ist mit folgendem Beschaftigungsumfang beschaf-
tigt:

Mein Mitarbeiter bzw. meine Mitarbeiterin arbeitet an folgenden Wochentagen mit dem fol-
genden Stundenumfang:

Mein Mitarbeiter bzw. meine Mitarbeiterin ist aus folgenden Griinden unabkémmlich:
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Mein Mitarbeiter bzw. meine Mitarbeiterin hat aus folgenden Griinden Prasenzpflicht:

Name des Arbeitgebers:

Adresse:

Telefonnummer:

Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben!

Datum, Unterschrift
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