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Marienkindergarten


Integrative Kindertagesstätte


Schulstrasse 3


53572 Unkel


(02224 / 4606


Fax: 02224 / 9892695


E- Mail: Kita.Unkel@web.de


Die Kindertagesstätte Unkel stellt auf Grund der Entscheidung der Landesregierung vom 15. März 2020 eine Notbetreuung in unserer Einrichtung sicher.

Dies gilt für Berufsgruppen, deren Tätigkeiten zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Sicherheit und Ordnung des Staates und der Grundversorgung der Bevölkerung notwendig sind. Diese sind z.B.

· Gesundheits- und Pflegeberufe

· Polizei

· Justiz- und Justizvollzugsangestellte

· Feuerwehr

· Lehrkräfte

· Erzieherinnen und Erzieher

· Angestellte von Energie- und Wasserversorgung

Wir bitten Sie ausdrücklich, verantwortungsvoll zu klären, ob Ihr Kind unbedingt eine Notbetreuung braucht. Wir sind verpflichtet, diese Notwendigkeit zu überprüfen. Jedes Kind, welches zu Hause bleiben kann, senkt das individuelle und allgemeine Infektionsrisiko. 

Erklärung des Arbeitgebers über die Unabkömmlichkeit

Familienname des Arbeitnehmers: _______________________________________

Vorname des Arbeitnehmers: ___________________________________________

Adresse des Arbeitnehmers: ____________________________________________________

Name und Anschrift des Arbeitgebers: _____________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Die o.g. Person ist in unserem Unternehmen / Dienststelle als 

_________________________ (Funktion) beschäftigt. 

Eine Anwesenheit im Betrieb ist aus folgendem Grund zwingend erforderlich:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Home Office, Mobiles Arbeiten, Tarifurlaub oder Sonderurlaub sind nicht möglich, um dringende Aufgaben zu erledigen.

Wir behalten uns vor, bei Rückfragen Kontakt mit dem jeweiligen Arbeitnehmer aufzunehmen. 

______________________________


_________________________

Datum und Stempel




     Unterschrift Arbeitsgeber
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