
Ausnahmeregelung zur Schließung 
schulischer Gemeinschaftseinrichtungen im
Sinne des §33, Nummer 3 Infektionsschutz-
gesetz 

Für mein Kind / unser Kind   meine / unsere Kinder 

Name Vorname Geb.-Datum 

Name der Schule

Name Vorname Geb.-Datum 

Name der Schule

Wohnort Straße, Hausnummer 

Personensorgeberechtigte 

1.Person

Name Vorname Tel.-Nr. 

Beruf Funktion Wöchentliche Arbeitszeit 

Arbeitgeber Ort Tel.-Nr. des Arbeitgebers 

Für Alleinerziehende: 

Hiermit bestätige ich, dass ich keine Möglichkeit habe, mein Kind / meine Kinder während meiner beruflichen Abwesenheit 
zuverlässig durch andere Personen betreuen zu lassen. Gemäß der Bestätigung meines Arbeitgebers bin ich eine unentbehrli-
che Schlüsselperson im Sinne der Weisung des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen vom 13.3.2020 

Datum Unterschrift 

2.Person

Name Vorname Tel.-Nr. 

Beruf Funktion wöchentliche Arbeitszeit 

Arbeitgeber Ort Tel.-Nr. des Arbeitsgebers 

Betreuungszeit von - bis

Betreuungszeit von - bis



Die Stadt Rheda-Wiedenbrück verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten, um Ihr Anliegen zu bearbeiten. Wir halten uns dabei stets an die Vorschriften
des Datenschutzrechts sowie weitere einschlägige Vorschriften. Informationen über die Verar-beitung personenbezogener Daten im Fachbereich Jugend,
Bildung und Sport sowie über Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung als auch Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen haben wir Ihnen in
einem Informationsblatt bereitge-stellt. Dieses ist im Rathaus Rheda und im Historischen Rathaus Wiedenbrück ausgelegt oder Sie erhalten es auf
Nachfrage im Fachbereich Jugend, Bildung und Sport.

Für Eltern: 

Hiermit bestätigen wir, dass wir keine Möglichkeit haben, unser Kind / unsere Kinder während unse-
rer beruflichen Abwesenheit zuverlässig durch andere Personen betreuen zu lassen. Gemäß der Be-
stätigung unserer Arbeitgeber sind wir unentbehrliche Schlüsselpersonen im Sinne der Weisung des 
Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 13.3.2020 

Datum Unterschrift 

Datum Unterschrift 

Die Bescheinigung des Arbeitsgebers zur Unabkömmlichkeit 

liegt vor. 

wird nachgereicht 
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