Ruckmeldung zur Notfall-Notbetreuung BAROCK
STADT
L] RASTATT
Name des Kindes
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Stral3e, Hausnr:

Wohnort:

Erziehungsberechtigte/r 1

Erziehungsberechtigte/r 2

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Telefonisch erreichbar unter:

Telefonisch erreichbar unter:

Alleinerziehend: [ nein

Oja

berufstatig

berufstatig

im Bereich zur Sicherstellung der 6ffentlichen Infrastruktur (Energie,
Wasser, Ernahrung, Informationstechnik und Telekommunikation,
Gesundheit, Finanz- und Versicherungswesen, Transport und Ver-
kehr)

O

im Bereich zur Sicherstellung der &ffentlichen Infrastruktur (Energie,
Wasser, Ernahrung, Informationstechnik und Telekommunikation,
Gesundheit, Finanz- und Versicherungswesen, Transport und Ver-
kehr)

O

in der Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches
Personal, Hersteller von fir die Versorgung notwendiger Medizin-
produkten)

O

in der Gesundheitsversorgung (medizinisches und pflegerisches
Personal, Hersteller von fir die Versorgung notwendiger Medizin-
produkten)

O

in ambulanten Einrichtungen und Diensten der Wohnungslosenhilfe
sowie gemeindepsychiatrischen und sozialpsychiatrischen Ein-
richtungen und Diensten, die einem Versorgungsvertrag unterlie-
gen und ambulanten Einrichtungen und Diensten der Drogen- und
Suchtberatungsstellen

in ambulanten Einrichtungen und Diensten der Wohnungslosenhilfe
sowie gemeindepsychiatrischen und sozialpsychiatrischen Ein-
richtungen und Diensten, die einem Versorgungsvertrag unterlie
gen und ambulanten Einrichtungen und Diensten der Drogen- und
Suchtberatungsstellen

im Bereich zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und
Ordnung einschlief3lich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Po-
lizei, Feuerwehr (auch freiwillige), Notfall-/ Rettungsdienst und Ka-
tastrophenschutz)

im Bereich zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und
Ordnung einschlief3lich der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Po-
lizei, Feuerwehr (auch freiwillige), Notfall-/ Rettungsdienst und Ka-
tastrophenschutz)

im Bereich der Justiz- und Abschiebungshaftvollzugseinrichtungen,
des Parlaments, der Regierung und Verwaltung sowie der offentli-
chen Daseinsvorsorge, soweit Beschéftigte von ihrem Dienst-
herrn die unabkdmmlich gestellt werden

im Bereich der Justiz- und Abschiebungshaftvollzugseinrichtungen,
des Parlaments, der Regierung und Verwaltung sowie der offentli-
chen Daseinsvorsorge, soweit Beschéftigte von ihrem Dienst-
herrn unabkémmlich gestellt werden

im Bereich des OPNV und den Schienenpersonenverkehr sowie
bei lokalen Busunternehmen, sofern die Beschéftigten im Linien-
verkehr eingesetzt werden

im Bereich des OPNV und den Schienenpersonenverkehr sowie
bei lokalen Busunternehmen, sofern die Beschéftigten im Linien-
verkehr eingesetzt werden

als Personal der StralRenmeistereien und StraRenbetriebe, Rund-
funk und Presse, Bestatter

O

als Personal der StraRenmeistereien und Straenbetriebe, Rund-
funk und Presse, Bestatter

O

im Bereich einer prasenzpflichtigen beruflichen Tatigkeit auBerhalb
der Wohnung, soweit Beschaftigte von ihrem Arbeitgeber unab-
kémmlich gestellt werden

O

im Bereich einer prasenzpflichtigen beruflichen Tatigkeit auRerhalb
der Wohnung, soweit Beschaftigte von ihrem Arbeitgeber unab-
kémmlich gestellt werden

O

Mir ist bekannt, dass mein Kind nicht in die Notfallbetreuung aufgenommen werden kann, wenn es

1. in Kontakt zu einer infizierten Person steht oder gestanden ist, wenn seit dem Kontakt mit einer infizierten Person noch nicht 14 Tage ver-

gangen sind,

2. Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhohte Temperatur aufweist.

Sofern mindestens einer dieser zwei 0.g. Punkte auf mein Kind zutrifft, werde ich dies umgehend der Schule / Einrichtung mitteilen, an der die

Notbetreuung stattfindet.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass in dem Falle, dass die Betreuungskapagzitaten vor Ort nicht ausreichen, die Kinder Vorrang haben, bei denen

ein Elternteil in der kritischen Infrastruktur arbeitet und unabkémmlich ist.

(Datum)

(Unterschrift beider Erziehungsberechtigter)



