STADT ESSLINGEN AM NECKAR I‘

Stadtverwaltung - Amt 40 - Postfach 10 03 55 - 73726 Esslingen am Neckar Amt fiir Bildung, Erziehung und Betreuung
Abteilung 40-1 - Schulen
NeckarstraBe 1

73728 Esslingen am Neckar

Stand 20.04.2020

Anmeldung zur Notfallbetreuung an Schulen
der Stadt Esslingen fir die Klassen 1 - 7

Bitte per Mail an die Schule ihres Kindes senden
oder im Notfall telefonisch mit der Schule Kontakt aufnehmen

Um Eltern und Erziehungsberechtigten die Arbeitsfahigkeit zu erhalten, wird eine
Notbetreuung fiir Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufen 1 bis 4 sowie der
Klassenstufen 5 bis 7 organisiert. Erziehungsberechtigte oder Alleinerziehende missen dabei
nachweisen, dass beide bzw. der/die Alleinerziehende in einem Bereich der ,kritischen
Infrastruktur” tatig sind. Ab dem 27.04.2020 gilt zusitzlich die erweiterte Notbetreuung.
Neu besteht damit ein Anspruch auf Notbetreuung unter der Voraussetzung, dass beide
Erziehungsberechtigte bzw. die oder der Alleinerziehende einen auBerhalb der Wohnung
prasenzpflichtigen Arbeitsplatz wahrnehmen und von ihrem Arbeitgeber als unabkdmmlich
gelten.

Eltern miissen eine Bescheinigung von ihrem Arbeitgeber iiber ihre Unabkémmlichkeit
von ihrem Arbeitgeber vorlegen, sowie bestatigen, dass eine familidre oder anderweitige
Betreuung nicht moglich ist. Bei selbstandig oder freiberuflich Tatigen genugt eine
Eigenbescheinigung.

Bitte beachten Sie unbedingt, dass die Notbetreuung ausgeschlossen ist, bei Kindern,

1. 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

2. die Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhghte Temperatur aufweisen.

Die Notbetreuung ist ab dem 27. April 2020 fiir die erganzende kommunale

Betreuung (Friih- und Spitbetreuung, GSB 14.00/16.00) kostenpflichtig, d.h. es
fallen ein Betreuungsentgelt und ein Essensgeld analog zu den stadtischen Regelungen an. Die
Hohe des Entgeltes wird derzeit festgelegt.

Es gelten folgende Fristen fiir Antragseingang und Start der Betreuung:
Antrag Montag - Start Notbetreuung frihestens Mittwoch

Antrag Dienstag - Start frihestens Donnerstag

Antrag Mittwoch - Start frihestens Freitag

Antrag Donnerstag - Start frithestens Dienstag

Antrag Freitag - Start friihestens Dienstag
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Anmeldung zur Notfallbetreuung an Schulen fiir die Klassen 1 - 7

Geburtsdatum Klasse

Nachname, Vorname ’
Anschrift Aktuelle Adresse

StraBe [ Nr.

PLZ [ Ort

Geschlecht * |:|l\/lédchen |:|Junge |:|divers

Derzeitige Schule:

Sorgeberechtigte/-r:

Sorgeberechtigte Sorgeberechtigte/-r 1 Sorgeberechtigte/-r 2
Anrede Frau Herr Frau Herr
Nachname
Vorname
Adresse Bitte nur anaeben. wenn lhre Adresse von der des Kindes abweicht.
StraBe / Nr.
PLZ / Ort
E-Mail
Telefon Bitte geben Sie an unter welcher Rufnummer wir Sie tagsliber am besten erreichen
U| privat U | privat
Ul geschiftlich O |geschiftlich
Weitere Angaben qu Sie . ja nein |Sind Sie alleinerziehend? ja nein
alleinerziehend?
Sind Sie berufstatig? ja nein |Sind Sie berufstatig? ja nein
Arbeitgeber
Anschrift und
Telefonnummer des
Arbeitgebers
Tatigkeit beim
Arbeitgeber
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Die Notbetreuung ist notwendig ab dem 2020
Tag / Monat

Bitte Fristen zwischen Antragseingang und Start Notbetreuung beachten - vgl. Seite 1

Benotigte Betreuungszeiten (Notbetreuung):

Bitte ankreuzen Mo Di Mi Do Fr

Frihbetreuung

Unterrichtszeit vormittags

Unterrichtsende bis 14.00 Uhr

14.00 bis 16.00 Uhr

Spétbetreuung 16.00 - 17.00

Mein Kind mochte am Mensa-Mittagessen teilnehmen
(wenn dies an der Schule angeboten wird)

JA

NEIN (wenn Nein, bitte dem Kind ein kaltes Vesper/kaltes Mittagessen mitgeben)

Mein Kind ist bereits fiir die requlare Ganztagsschule bzw. die requlare
Grundschulbetreuung oderfund Friih- und Spatbetreuung angemeldet

JA

NEIN

Die Bescheinigung (en) unseres/meines Arbeitgebers iiber die Unabkdmmlichkeit vom
Arbeitgeber sind/ist dem Antrag beigefiigt (Bei selbstindig oder freiberuflich Tatigen
geniigt eine Eigenbescheinigung).

JA

Hiermit versichere/n ich/wir, dass eine familidre oder anderweitige Betreuung nicht

mdoglich ist (bitte ankreuzen)

e Der beigefiigten Erkldrung gemaB EU-Datenschutz-Grundverordnung stimme/n ich/wir zu.

e Ich/wir bestitige/n mit der Anmeldung zur Notfallbetreuung die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der obenstehenden Angaben.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/-r 1 * Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/-r 2 *
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Erklarung gemaB EU-Datenschutz-Grundverordnung

Die im Anmeldeformular angegebenen personenbezogenen Daten, die allein zum Zwecke der
Anmeldung bei der Notfallbetreuung notwendig und erforderlich sind, werden zum
Anmeldeverfahren erhoben.

Fir jede dariberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusitzlicher Informationen Bedarf es regelmaBig der Einwilligung des Betroffenen.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemabB Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber der Stadt Esslingen am
Neckar (Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemabB Artikel 17 DSGVO und unter den dort genannten Bedingungen kénnen Sie jederzeit
gegeniiber der Stadt Esslingen am Neckar (Vertragspartner) die Berichtigung, Loschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail
oder per Fax an den Vertragspartner Gbermitteln.

Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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