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(bitte bei Antwort angeben)

Marz 2020

Teilnahme lhres Kindes am Notbetreuungsangebot
an der Grundschule in

Sehr geehrte Démen und Herren,

die Landesregierung hat entschieden, dass ab Montag, den 16. Mérz 2020 an allen
Schulen kein reguldrer Unterricht mehr stattfindet. Fiir Schiilerinnen und Schuler der
Jahrgangsstufen 1 bis 6, deren Elternteile beide in sogenannten kritischen Infrastruk-
turen tatig sind, wird eine Notbetreuung eingerichtet. Die Schule wird die Notbetreuung
wahrend der reguldren Unterrichtszeit abdecken. Vor und nach dieser Zeit kann lhr Kind
an einer durch den Landkreis Marburg-Biedenkopf durchgefiihrten Notbetreuung teilneh-
men, wenn oben genannte Kriterien erfiillt sind.

Um (iber die Aufnahme in das Notbetreuungsangebot entscheiden zu kénnen bitten
wir Sie, uns beiliegenden Antrag umgehend per Mail oder Fax zukommen zu lassen.

Die von Ihnen erbetenen Angaben dienen ausschlieflich der Prifung fir die Auf-
nahme in das Notbetreuungsangebot und werden nicht an Dritte weitergeleitet. Eine
Vernichtung dieser Daten erfolgt nach Beendigung des Priifverfahrens. Sie sind nicht
zur Beantwortung der Fragen verpflichtet, eine Nichtbeantwortung jedoch dazu fUhren
kann, dass lhr Kind keinen Notbetreuungsplatz erhalten kann.

Mit freundlichen Grif3en
Im Auftrag
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Pdppler ‘
Fachbereichsleiter

® Servicezeiten: O Dienstgebdude: O Buslinien: O Bankverbindungen:
Montag bis Freitag Im Lichtenholz 60 Linie 2, 3 und 13 (H Schuberistraiie) Sparkasse Marburg-Biedenkopf | Konto-Nr.: 19 | BLZ: 533 500 00
8.00 - 14.00 Uhr 35043 Marburg-Cappel Linie 6 und Bus MR-80 (H Krelshaus) IBAN fir Konto 19: DEO8 5335 0000 0000 0000 19
und nach Verelinbarung Fax: 06421 405-1500 SWIFT-BIC.: HELADEF1MAR

E-Mail: landkreis@marburg-bledenkopf.de | Internet: www.marburg-biedenkopf.de | Umsatzsteuer-ID: DE 112 591 630 | Glubiger-1D: DE7622200000006458
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Einwilligungserklarung in die Datennutzung

far:

(Name des Kindes, Vorname des Kindes, Betreuungsangebot) (Geburtsdatum des Kindes)
im Fachdienst Betreuungsangebote an Grundschulen.

Ihre Daten werden erhoben, um
e feststellen zu kénnen, ob ihr Kind den gewtinschten Betreuungsplatz wéhrend der Betreuung in
der Schulzeit oder in den Schulferien erhalten kann,
e bei Bedarf die Teilnahme lhres Kindes am Mittagstisch abzuwickeln,
e beiBedarf Ihren Antrag auf Befreiung von dem Elternbeitrag bearbeiten zu kénnen,
e ggof. weitere Antrage zu bearbeiten. '

O Ja, ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere folgenden Daten
Familienname
Vornamen
Familienname und Vorname(n) des Kindes,
Geburtsdatum des Kindes
Anschrift
Kontaktdaten (Telefon, E-Mail-Adresse)
Bankverbindung
Informationen zu Allergien/ Erkrankungen des Kindes
_Informationen dariiber, ob das Kind alleine nach Hause gehen darf, mit dem Schulbus fahren
soll oder abgeholt wird.
e ggf. Arbeitgeber
e ggf. Einkommensnachweise
e ggf. Art und Dauer des Bezugs von Sozialleistungen

zum oben genannten Zweck gespeichert und zur Kontaktaufnahme genutzt werden.

Mir/uns ist dabei klar, dass diese Einwilligungserklarung freiwillig und jederzeit schriftlich
widerruflich ist.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten (ggf. gesetzl. Vormund)

Folgen des Nicht-Unterzeichens

Wenn Sie dieser Einwilligungserklérung nicht zustimmen, schlieft dies eine Bearbeitung Ihrer An-
meldung aus, da unser Fachdienst auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewie-
sen ist.

Weitere Informationen zum Datenschutz kdnnen Sie bei uns einsehen oder der Homepage
des Landkreises Marburg-Biedenkopf unter dem Bereich ,Betreuungsangebote an Grund-
schulen” entnehmen






SEPA-Lastschriftmandat
Beitfége Grundschulbetreuung

- NOTBETREUUNG -

An den 5
_ : Glaubiger:

Landkreis Marburg-Biedenkopf ‘ Landkreis Marburg-Biedenkopf

Fachdienst Betreuungsangebote an Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg

Grundschulen '

Im Lichtenholz 60 Gliubiger-ID:
DE76ZZZ00000006458

35043 Marburg Mandatsreferenznummer:
Wird noch mitgeteilt.

Name des Kindes:

1. Zahlungspflichtige*r

Nachname:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

2. Bankverbindung

Name der Bank:

IBAN: ' BIC:

3. Bezeichnung der Forderung(en)

Dieses Lastschriftmandat gilt fiir die folgende(n) Forderung(en):

[ ] Kostenbeitrag flir die Grundschulbetreuung

4. SEPA-Lastschriftmandat :

Ich ermachtige den Landkreis Marburg-Biedenkopf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
1 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landkreis Marburg-Biedenkopf auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Hohe einer Lastschrift richtet sich nach dem in der An-
meldung genannten Betrag. '

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift







Antrag

auf Teilnahme am Nétbetreuungsangebot
an der Grundschule in Célbe

im Mérz 2020 und April 2020

Kind:
Vorname und Name:

LANDKREIS

@ MARBURG
BIEDENKOPF

Geburtstag:

Stralle, PLZ, Wohnort:

Elternteil 1:
Vorname und Name:

Berufsgruppe/Berufsbezeichnung: _

Dienststelle/ Arbeitgeber:

Elternteil 2:
Vorname und Name:

Berufsgruppe/Berufsbezeichnung:

Dienststelle/ Arbeitgeber:

Ich bin alleinerziehend: ja

Notfallkontakt/Mobilnummer:

nein

ACHTUNG: Nicht betreut werden kann lhr Kind, wenn es
« Krankheitssymptome aufweist

« in Kontakt zu infizierten Personen steht oder seit dem Kontakt mit infizierten Per-

sonen noch nicht 14 Tage vergangen sind

« sich in den 14 Tagen vor Inkrafttreten dieser Verordnung oder danach in einem
Risikogebiet fiir Infektionen mit dem SARS-CoV-2—Virus aufgehalten hat und

noch keine 14 Tage seit der Riickkehr vergangen sind



Die Notbetreuung in der Schule wird fur Kinder angeboten, deren Eltern /Erziehungs-
oder Sorgeberechtigte beide zu den folgenden Personengruppen gehoren:

Funktionsgruppe

Elternteil 1 (zutref-
fendes bitte an-
kreuzen)

Elternteil 2 (zutref-
fendes bitte an-
kreuzen)

Angehorige des Pohzewollzugsdlens-
tes ;

Arbeitnehmer des Landes, die bei den
Polizeiprasidien tatig sind und Voll-
zugsaufgaben wahrnehmen

Angehorige von Feuerwehren

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Behorden des offentlichen Gesund-
heitsdienstes nach § 2 Abs. 2 des Hes-
sischen Gesetzes liber den offentli-
chen Gesundheitsdienst

Richterinnen und Richter, Staatsanwal-
tinnen und Staatsanwailte sowie Amts-
anwaltinnen und Amtsanwalte der Jus-
tiz

‘| Bedienstete des Justiz- und MaRregel-
vollzuges :

Bedienstete von Rettungsdiensten

Helferinnen und Helfer des Techni-
schen Hilfswerkes

Helferinnen und Helfer des Katastro-
phenschutzes ‘

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Ein-
richtungen nach § 23 Abs. 3 Satz 1 Nr..
1 und 3 bis 7 sowie § 36 Abs. 1 Nr.2
des Infektionsschutzgesetzes

Soldatinnen und Soldaten nach § 1
Abs. 1 Satz 1 Soldatengesetz

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die in
medizinischen und pﬂegerlschen Beru-
fen arbeiten, insbesondere ..

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Altenpflegehelferinnen und Altenpfle-
gehelfer A

Anasthesietechnische Assistentinnen ;_
und Anasthesietechnische Assistenten

Arztinnen und Arzte

Apothekerinnen und Apotheker

Desinfektorinnen und Desinfektoren




Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger

Gesundheits- und Krankenpflegerin-
nen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

Hebammen

Krankenpflegehelferinnen und Kran-
kenpflegehelfer

Medizinische Fachangestellte

Medizinisch-technische Laboratori-
umsassistentinnen und Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistenten

Medizinisch-technische Radiologieas-
sistentinnen und Medizinisch-techni-
sche Radiologieassistenten

Medizinisch-technische Assistentinnen
fiir Funktionsdiagnostik oder Medizi-
nischtechnischer Assistenten fiir
Funktionsdiagnostik

Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
ter

Operationstechnische Assistentinnen
und Operationstechnische Assistenten

Anasthesietechnische Assistentin-
nen/Assistenten

Pflegefachfrauen und Pflegefachman-
ner

Pharmazeutisch-technische Assisten-
tinnen oder pharmazeutisch-techni-
sche Assistenten

Rettungsassistentinnen und Rettungs-
assistenten nach § 1 des Rettungsas-
sistentengesetzes

Zahnarztinnen und Zahnéarzte

Zahnmedizinische Fachangestelite

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
unmittelbar in den Sektoren nach § 6
der Verordnung zur Bestimmung Kriti-
scher Infrastrukturen nach dem BSI-
Gesetz titig sind. Dabei bleiben die




Schwellenwerte der Anhénge 1,2,4 und
5 auBer Betracht.

Bitte legen Sie uns zusammen mit diesem Antrag einen Nachweis der Dienst-
stelle/ Arbeitsstelle iiber die Zugehdrigkeit zu den genannten Berufsgruppen/

Funktionstragern vor.

Offnungszeiten und Tarife pro Woche
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Notbetreuungsangebot nur vor dem Unterricht
Notbet'reuungsangebot nur nach dem Unterricht bis 14.00 Uhr
‘Notbetreuungsangebot nur nach dem Unterricht bis 15.00 Uhr

- Notbetreuungsangebot vor und-nach dem Unterricht bis 14.00 Uhr

HRERERERE

Notbetreuungsangebot vor und nach dem Unterricht bis 15.00 Uhr

Beitrag pro Mahlzeit

575€ .
12,50 €
14,75 €
17,75 €
20,00 €

4,00 €

Mein Kind nimmt am Mittagstisch regelméBig und an folgenden Wo-

chentagen verbindlich teil:

O Montag

O Dienstag
O Mittwoch
O Donnerstag
O Freitag

Ich bin/Wir sind mit der Verarbeitung meiner/unserer Daten zum Zwecke der Prifung der

Aufnahme meine/unseres Kindes in das Notbetreuungsangebot einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungs- oder Sorgeberechtigten
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