
         

 

Anmeldung auf Teilnahme am reduzierten Regelbetrieb 

 

Bitte für jedes Kind einen separaten Antrag ausfüllen und bis zum  

20.05.2020 um 10.00 Uhr 

an die jeweilige Einrichtung schicken. 

 
Ab dem 25. Mai weitet die Gemeinde Waldbronn die Kinderbetreuung in Richtung eines 
eingeschränkten Regelbetriebs aus. Maximal zulässig ist die Hälfte der in der 
Betriebserlaubnis genehmigten Gruppengröße, d.h. nur maximal 50 % der Kinder 
können jeweils gleichzeitig vor Ort betreut werden.  
 
Vorrang haben die Kinder, die bereits in der erweiterten Notbetreuung betreut werden. 
Mit der folgenden Erklärung ist kein Anspruch auf Notbetreuung verbunden.  
 
Die Anmeldung ist also nicht von den Eltern auszufüllen, die schon einen Platz in 
der erweiterten Kita- Notbetreuung haben! Wenn Sie sich zur Notbetreuung 
anmelden möchten (systemrelevante Berufsgruppe, präsenzpflichtiger 
Arbeitsplatz oder festgestellter Förderbedarf), nutzen Sie bitte das neue Formular 
der Notbetreuung.  
 

Die darüber hinaus gehenden Betreuungskapazitäten sollen für ein zeitweises, 

gegenüber dem Normalbetrieb reduziertes Angebot für alle weiteren Kinder genutzt 

werden, die die Einrichtung vor der Schließung besucht haben. Die Gemeinde 

Waldbronn bietet an, diese Kinder in festen Gruppen abwechselnd an einzelnen 

Wochentagen zu betreuen. Hierbei besteht kein Wahlrecht, sondern die angemeldeten 

Kinder werden je nach Kapazität zugeteilt. 

 

 

Antragsteller 

 

Name, Vorname(n) ……………………………………………………………………………………. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………. 

Telefon / Email …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



Hiermit beantrage/n ich / wir einen Platz im reduzierten Regelbetrieb 

von ……… Uhr bis ……… Uhr (max. im Umfang wie im Normalbetrieb) 

an folgenden Tagen: 

Montag  Dienstag   Mittwoch    Donnerstag          Freitag 

 

 

Einrichtung: ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname des Kindes / Geburtsdatum  

 

 erhöhter Förderbedarf  

 

Erziehungsberechtigte Nr. 1 

……………………………………………………….. 

Derzeit ausgeübte Tätigkeit 

………………………………………………………. 

Derzeitiger Arbeitgeber                                                                      derzeit keine Tätigkeit  

       Ich habe das alleinige Sorgerecht (Nachweis anbei) 

 

Erziehungsberechtigte Nr. 2 

……………………………………………………….. 

Derzeit ausgeübte Tätigkeit 

……………………………………………………….. 

Derzeitiger Arbeitgeber                                                                      derzeit keine Tätigkeit 

 

 

 

 

Anmerkung:  

Eine tägliche Betreuung wird nicht garantiert. 

Aus personellen Gründen müssen teilweise Gruppen bei Krankheit von 

Mitarbeiter/~innen geschlossen bleiben.  

 

 

 

C 



Wir nehmen zur Kenntnis, dass Kinder  
 

- 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  

 

- Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhöhte Temperatur aufweisen  

 
von der Notfallbetreuung ausgeschlossen sind und die Erziehungsberechtigten 
hierfür verantwortlich sind.  
 
 
 
 
Die Gemeinde behält sich vor, zur Klärung der Aufnahme ggf. weitere Unterlagen 
anzufordern.  
 

 

Einwilligung zur Datenverarbeitung 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir erhobenen Daten zweckgebunden gespeichert 

werden. Meine Daten werden dabei nur für die organisatorischen Anforderungen der 

Kinderbetreuung genutzt. Ich habe das Recht auf Widerruf dieser Einwilligungserklärung und 

auf das Löschen meiner gespeicherten Daten. Weitere Informationen zur Datenerhebung 

und den datenschutzrechtlichen Vorgaben nach DSGVO können auf der Homepage der 

Gemeinde Waldbronn eingesehen werden.  

 

 
Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben!  
 
Datum: __________________________________________________  
 
Unterschrift Elternteil 1:_________________________________________________  
 
Datum: __________________________________________________  
 
Unterschrift Elternteil 2: __________________________________________________ 


