Kita
Lieblingsplatz K

Hachenburger

|5 ‘fig Hachenburg Kinderhau

nrichtung der Stadt Hachenburg

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

die Gesundheit unserer Kinder, Familien und Mitarbeiter*innen steht an hichster Stelle. Wir mdchten
diese bestmdglich schiitzen. Daher haben wir entschlossen, dass die stadtischen Kitas ab einschlielich
Mittwoch, den 16.12.2020 bis einschlie3lich Freitag, den 08.01.2021 schlieen und nur Notbetreuung

angeboten wird.
Was bedeutet das?

Wir bieten fir die Kinderhauskinder und Lieblingsplatzkinder eine Notbetreuung von 07:30-16:00 Uhr in

der jeweiligen Kita an.

Die Notbetreuung dirfen Elternteilen / Erziehungsberechtigte bei denen beide Elternteile / Erziehungs-
berechtigte berufstatig sind / oder alleinerziehende Berufstatige in Anspruch nehmen. Wir bendtigen
keinen Nachweis des Arbeitgebers und setzen auf die Erziehungspartnerschatft.

Bitte flillen Sie zur Anmeldung Ihres Kindes den anhadngenden Fragebogen aus und geben ihn bis zum
15.12.2020 um 12:00 Uhr per Mail oder in den Briefkasten der jeweiligen Kindertagesstatte ab.

Die Schlie3stage zwischen Weihnachten und Neujahr bleiben weiterhin bestehen.

Hilfestellung zu medizinischen Fragen im Zusammenhang mit Corona-Infektionen bietet das Ministe-
rium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie unter der Hotline-Nr.: 0800 575 8100 (Mo-Fr 8-
18 Uhr, Sa-So 10-15 Uhr). Haben Sie die Befiirchtung, sich mit dem Corona-Virus angesteckt zu haben,
oder hatten Sie Kontakt zu einem bestatigen Fall bzw. Verdachtsfall, kontaktieren Sie Ihren Haus- oder
Kinderarzt telefonisch oder wenden Sie sich an die bundesweite Rufnummer fiir den hausérztlichen
Notdienst 116 117. Eine sofortige Meldung an die Einrichtung ist ebenfalls Pflicht. (Kinderhaus:
02662/50607, Lieblingsplatz: 02662/9480849) oder per E-Mail (kinderhaus@hachenburg.de bzw. lieb-
lingsplatz@hachenburg.de).

Wir wiinschen allen Familien eine besinnliche Weihnacht und einen guten Start ins neue Jahr 2021. Wir
hoffen, dass Sie in den kommenden Tagen und Wochen viele Stunden erleben, an denen nicht an
COVID-19 gedacht wird.

Tun Sie alles, um gesund zu bleiben!

Stefan Leukel Claudius Borgerding Janina Benner

Stadtbirgermeister Leitung Kinderhaus Leitung Lieblingsplatz
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Abgabe bis zum 15.12.2020 um 12:00 Uhr per Mail oder in den Briefkasten der jeweiligen Kinderta-
gesstatte!

Bei handschriftlichen Angaben bitte unbedingt leserlich schreiben!

Name des Kindes:

Anzahl der Sorgeberechtigten
Name der Sorgeberechtigten
E-Mail- Adresse:
Handynummer:

vk wNe

Hiermit versichere ich Folgendes:

1. Ich / Wir muss/ missen arbeiten gehen.

2. Ich / Wir bin/ sind Uber die oben genannten Kontaktdaten jederzeit erreichbar.

3. Wir bendtigen Betreuung:

. Montag von: bis: Uhr
. Dienstag von: bis: Uhr
. Mittwoch von: bis: Uhr
. Donnerstag von: bis: Uhr
. Freitag von: bis: Uhr

4. Eigene Anmerkungen

5. Mit meiner Unterschrift versichere ich / versichern wir, die Richtigkeit aller 0.g. Angaben.

Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2



