Bayerisches Staatsministerium fur
Familie, Arbeit und Soziales

Erklarung zur Berechtigung zu einer Kinderbetreuung
im Ausnahmefall (Notbetreuung) — Vor- oder
Abschlussschiiler/innen

Kindertageseinrichtung/Grol3tagespflegestelle Gruppe

geb.
Nachname, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Anschrift des Kindes (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Nachname, Vorname des 1. Elternteils

Nachname, Vorname des 2. Elternteils

[ Ich bin Vor- bzw. Abschlussschiiler/in nach den Vorgaben der entsprechenden
Allgemeinverfigung, welche auf der Homepage des Bayerischen Staatsministeriums fir
Unterricht und Kultus abrufbar ist.

Abschlussklasse

Schule

ggf. Kontaktdaten

(1 Ich bin aufgrund der Teilnahme am Unterricht an einer Betreuung meines Kindes gehindert.

ggf. Anlage: Bestéatigung der Schule



Angaben zum Kind:

[] Das angegebene Kind kann nicht durch eine andere im gemeinsamen Haushalt lebende
volljahrige Person betreut werden.

[1 Das angegebene Kind weist keine Krankheitssymptome auf.

[0 Das angegebene Kind steht und stand nicht in Kontakt zu mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infizierten Personen bzw. seit dem Kontakt sind mindestens 14 Tage vergangen.

[0 Das angegebene Kind unterliegt keiner sonstigen Quarantanemafnahme.

O Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. (Anm.: Auf die BuRgeldvorschrift des § 73 Abs.
1a Nr. 6 IfSG sowie auf die Strafvorschrift des § 74 IfSG wird hingewiesen.)

Ort, Datum Unterschrift
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