
 
Anmeldung Notgruppe für die Phase der Kita-Schließung  

vom 03.05. bis 31.05.2021 
 

 
Ausnahmsweise wird in den Kitas eine Notbetreuung in kleinen Gruppen angeboten, wenn mindestens 
ein/e Erziehungsberechtigte/r in betriebsnotwendiger Stellung in einem Berufszweig von allgemeinem 
öffentlichen Interesse tätig ist und der/die andere Erziehungsberechtigte die Kinderbetreuung nicht 
wahrnehmen kann. Weiter kann eine Notbetreuung in besonderen Härtefällen angeboten werden.  
 
Dafür ist erforderlich:   
Eine schriftliche Bestätigung der/des Arbeitgeberin/s darüber, dass Sie aktuell (oder in der Zeit von bis) 
als Arbeitskraft für Ihren Betrieb zwingend notwendig sind und diese Anmeldung für die Notgruppe.  
Auch bei Vorliegen eines besonderen Härtefalles muss eine schriftliche Bestätigung des Arbeitgebers 
sowie die Anmeldung für die Notgruppe vorgelegt/abgegeben werden.  
 
Werden für die Notbetreuung mehr Kinder angemeldet, als Notbetreuungsplätze zur Verfügung stehen, so 
entscheidet die Einrichtungsleitung über die Aufnahme nach den Vorgaben der Corona-Verordnung und 
den dazu ergangenen Hinweisen des Kultusministeriums. 
 
Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme besteht generell nicht. 
 
 

 

 

Name des Kindes:  ________________________      Kita:  _____________________________________ 

 

 

Arbeitstätigkeit der Sorgeberechtigten – eine Übersicht der betroffenen Berufsgruppen siehe Anlage  
 
Name Sorgeberechtigte/r 1: _________________________________________________ 

Arbeitgeber Sorgeberechtigte/r 1: _________________________________________________ 

Art der Tätigkeit/Funktion Sorgeberechtigte/r 1: _________________________________________________ 
 
tägliche Arbeitszeit (Bescheinigung Arbeitgeber): ___________________Uhr bis _____________________Uhr 

 ☐ Alleinerziehend 
 
 
 
Name Sorgeberechtigte/r 2: _________________________________________________ 

Arbeitgeber Sorgeberechtigte/r 2: _________________________________________________ 

Art der Tätigkeit/Funktion Sorgeberechtigte/r 1: _________________________________________________ 

tägliche Arbeitszeit (Bescheinigung Arbeitgeber): ___________________Uhr bis _____________________Uhr 
 
 
 
 
Betreuungsform (Krippe, Kiga, Hort, Tagespflege): ________________________________________________ 

Betreuungsdauer (Uhrzeit): __________________________________________________________________ 

 
 



Hiermit melde/n ich/wir unsere Tochter/unseren Sohn an folgenden Tagen für die Notgruppe in der o.g. 
erforderlichen Zeit an (Bitte ankreuzen.): 
Woche 1           Woche 2                        Woche 3 
☐ Montag, 03. Mai 2021 ☐ Montag, 10. Mai 2021 ☐ Montag, 17. Mai 2021 
☐ Dienstag, 04. Mai 2021 ☐ Dienstag, 11. Mai 2021 ☐ Dienstag, 18. Mai 2021 
☐ Mittwoch, 05. Mai 2021 ☐ Mittwoch, 12. Mai 2021 ☐ Mittwoch, 19. Mai 2021 
☐ Donnerstag, 06. Mai 2021  Feiertag ☐ Donnerstag, 20. Mai 2021 
☐ Freitag, 07. Mai 2021 ☐ Freitag, 14. Mai 2021 ☐ Freitag, 21. Mai 2021 

Woche 4 Woche 5 

 Feiertag ☐ Montag, 31. Mai 2021  
☐ Dienstag, 25. Mai 2021   
☐ Mittwoch, 26. Mai 2021    
☐ Donnerstag, 27. Mai 2021    
☐ Freitag, 28. Mai 2021 
 
Wichtiger Hinweis: Bei Bekanntwerden der Missachtung der geltenden Corona-Regeln, z. B. der 
Kontaktbeschränkung, wird Ihr Kind von der Notbetreuung ausgeschlossen. 
 
Ich/Wir bestätige/n, dass ich/wir alle anderen Betreuungsmöglichkeiten vollständig ausgeschöpft habe/n. 
Ich/Wir versichere/n außerdem, dass ich/wir an den angekreuzten Betreuungstagen keinen Urlaub, 
Überstundenfrei o.ä. habe. 
 
Neustadt a. Rbge., den   _______________            _______________________________________________ 
    Datum   Unterschrift der/des. Erziehungsberechtigten 

 
Auflistung der Berufszweige von allgemeinem öffentlichem Interesse: 

Die Bereiche 

- Gesundheitsbereich, (medizinischer Bereich, pflegerischer Bereich, Labordiagnostik, Impfstoffentwicklung 
und -herstellung) 

- Polizei, Notfall-/Rettungswesen einschließlich Katastrophenschutz 
- Kindertageseinrichtungen und Schulen 
- soziale und gesundheitsrelevante Beratungs- und Unterstützungsleistungen (u. a. psychologische Beratung, 

Senioren- und Pflegestützpunkte, Einzelfallhilfen, Krisen-/Interventionsstellen) 
- Bestattungswesen 
- Handwerkernotdienste 
- Energieversorgung (etwa Strom-, Gas-, Kraftstoffversorgung) 
- Wasserversorgung (öffentliche Wasserversorgung, öffentliche Abwasserbeseitigung und Hochwasserschutz) 
- Entsorgung 
- Ernährung und Hygiene (Lebensmittelversorgung und die Grundversorgung täglicher Bedarfe)  
- Informationstechnik und Telekommunikation (insb. Einrichtung zur Entstörung und Aufrechterhaltung der 

Netze) 
- Medien und Kultur - Risiko- und Krisenkommunikation 
- Vollzugsbereich einschließlich Justizvollzug, Maßregelvollzug und vergleichbare Bereiche 
- Ernährung und Hygiene (Produktion, Groß-und Einzelhandel) 
- Finanzen (Bargeldversorgung, Sozialtransfers) 
- Transport und Verkehr (Logistik für systemrelevante Bereiche/Berufsgruppen, ÖPNV) 
- Rechtsberatung sowie in der Pandemie geforderte unternehmensbezogene Beratungs- und 

Unterstützungsleistungen (z.B. Steuerberatung) 
-  Beschäftigte, die dringend benötigt werden zur Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktionen 
 
können einem Berufszweig von allgemeinem öffentlichem Interesse zuzurechnen sein. Diese Auflistung 
ist nicht abschließend. 

Mögliche besondere Härtefälle (jeweils Einzelfallentscheidung): 

- Vereinbarkeit von Familie und Beruf, insbesondere bei Alleinerziehenden 
- gemeinsame Betreuung von Geschwisterkindern 
- drohende Kündigung oder erheblicher Verdienstausfall 



 
 

Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage bei der Kindertagesstätte 

Für die Notbetreuung von   

Name, Vorname des betreuungspflichtigen Kindes  Geburtsdatum  

Name und Anschrift Arbeitgeber/in Firmenstempel 

 

Mir/uns ist bekannt, dass die Notbetreuung in kleinen Gruppen auf das notwendige und 
epidemiologisch vertretbare Maß gemäß der Niedersächsischen Verordnung zum Schutz vor 
Neuinfektionen mit dem Corona-Virus zu begrenzen ist. Eine Betreuung von Kindern kommt 
daher nur unter bestimmten Voraussetzungen in Frage. 

Vor diesem Hintergrund bestätige ich, dass unsere Beschäftigte/unser Beschäftigter 

 
 
Name, Vorname und Anschrift  

mit folgender Wochenarbeitszeit tätig ist: 

 Vollzeit  Teilzeit mit  Stunden/Woche 
   
 

Der regelmäßige Arbeitszeitrahmen 
(Bitte tragen Sie die Arbeitszeit ein, Beispiel: 08.00 — 13.00 Uhr) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
          

 

 ist flexibel: 
 



Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer nimmt folgendes Tätigkeitsfeld wahr: 

  Nein Ja / 
Konkrete Tätigkeit: 

im Gesundheitsbereich, medizinischen 
und pflegerischen Bereich 

❑ ❑ 

im Bereich Polizei, Rettungsdienst, 
Katastrophenschutz und Feuerwehr 

❑ ❑ 

im Vollzugsbereich ❑ ❑ 

in Staats- und Regierungsfunktionen ❑ ❑ 

in einem Berufszweig von allgemeinem 
öffentlichen Interesse 
in betriebsnotwendiger Stellung 

❑ ❑ 

Bitte begründen Sie die betriebsnotwendige Stellung (Tätigkeitsbeschreibung) 

  
 
 

Ort, Datum   

   Name, Vorname und Funktion Unterschrift  
der zeichnungsberechtigten Person 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage bei der Kindertagesstätte 

Für die Notbetreuung von   

Name, Vorname des betreuungspflichtigen Kindes  Geburtsdatum  

Name und Anschrift Arbeitgeber/in Firmenstempel 

 

Mir/uns ist bekannt, dass die Notbetreuung in kleinen Gruppen auf das notwendige und 
epidemiologisch vertretbare Maß gemäß der Niedersächsischen Verordnung zum Schutz vor 
Neuinfektionen mit dem Corona-Virus zu begrenzen ist. Eine Betreuung von Kindern kommt 
daher nur unter bestimmten Voraussetzungen in Frage. 

Vor diesem Hintergrund bestätige ich, dass unsere Beschäftigte/unser Beschäftigter 

 
 
Name, Vorname und Anschrift  

mit folgender Wochenarbeitszeit tätig ist: 

 Vollzeit  Teilzeit mit  Stunden/Woche 
   
 

Der regelmäßige Arbeitszeitrahmen 
(Bitte tragen Sie die Arbeitszeit ein, Beispiel: 08.00 — 13.00 Uhr) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
          

 

 ist flexibel: 
 



Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer nimmt folgendes Tätigkeitsfeld wahr: 

  Nein Ja / 
Konkrete Tätigkeit: 

im Gesundheitsbereich, medizinischen 
und pflegerischen Bereich 

❑ ❑ 

im Bereich Polizei, Rettungsdienst, 
Katastrophenschutz und Feuerwehr 

❑ ❑ 

im Vollzugsbereich ❑ ❑ 

in Staats- und Regierungsfunktionen ❑ ❑ 

in einem Berufszweig von allgemeinem 
öffentlichen Interesse 
in betriebsnotwendiger Stellung 

❑ ❑ 

Bitte begründen Sie die betriebsnotwendige Stellung (Tätigkeitsbeschreibung) 

  
 
 

Ort, Datum   

   Name, Vorname und Funktion Unterschrift  
der zeichnungsberechtigten Person 
 

 
 


