
 
 

Erklärung 
über den Zugang in Kindertageseinrichtungen 

 
gemäß Erlass des Ministeriums für Arbeit, Soziales und Integration zur Schließung von 
Gemeinschaftseinrichtungen nach §33 Nrn. 1,2,3 und 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in 

Sachsen-Anhalt ab Montag, dem 16. März 2020 zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung von 
SARS-CoV-2 vom 15. März 2020 

 
 
Tageseinrichtung für Kinder:    

(Name der Kita, Ort) 
 

 

Name des/r Kindes/r Geb.- 
Datum 

Erziehungsberechtigte  
 

Elternteil1  
(Name, Vorname, Anschrift) 

Elternteil 2  
(Name, Vorname, Anschrift) 

 
 

   

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
Bitte ihre jeweilige Berufsgruppe gem. Ausnahme des § 2 II VO ankreuzen 
 

       Eltern 1  Eltern 2 
 
Angehörige des Polizeivollzugsdienstes        (   )  (   )  
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Bitte entsprechendes ankreuzen (x) 
 
Beide Erziehungsberechtigte fallen unter Ziff. 2 lit. b) aa) des Erlasses             Ja    (   )     Nein         (  ) 
 
 
allein erziehungsberechtigter Elternteil fällt unter Ziff. 2 lit. b) aa) des Erlasses   Ja    (   )     Nein         (  ) 
 
 
 
 
 
Ich versichere/ Wir versichern, dass mein Kind 
 
1. keine Krankheitssymptome aufweist, 
 
2. nicht in Kontakt zu infizierten Personen steht oder seit dem Kontakt mit infizierten Personen mindestens  
   14 Tage vergangen sind, 
 
3. sich nicht in den 14 Tagen vor Inkrafttreten dieses Erlasses oder danach in einem Risikogebiet für Infektionen 
mit dem SARS-CoV-2—Virus aufgehalten hat und noch keine 14 Tage seit der Rückkehr vergangen sind, 
 
Ich versichere außerdem, dass weder eine private Betreuung noch die Ermöglichung flexibler Arbeitszeiten bzw. 
Arbeitsgestaltung (z. Bsp. Home Office) möglich sind. 
 
Anmerkung:  
Die Auflistung der sogenannten Risikogebiete sind auf folgendem Link abrufbar: 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html 
 
 
 
 
 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html


 
Ich/ wir arbeiten in folgenden Bereichen: 
 
      Elternteil 1       Elternteil 2 
 
in der Gesundheits- oder Arzneimittelversorgung      (   )  (   ) 
 
in der Pflege        (   )  (   ) 
 
in der Behindertenhilfe        (   )  (   ) 
 
in der Kinder- und Jugendhilfe        (   )  (   ) 
 
im Justiz- oder Maßregelvollzug       (   )  (   ) 
 
in der Landesverteidigung       (   )  (   ) 
 
in Behörden, die für die öffentliche Sicherheit und Ordnung zuständig sind  
einschließlich des Arbeits-, Gesundheits- und Verbraucherschutzes    (   )  (   ) 
 
in einer Einrichtung der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr,  
Rettungsdienst und Katastrophenschutz)          (   )  (   ) 
 
in der Sicherstellung öffentlicher Infrastrukturen (Medien, Presse und  
Telekommunikationsdienste, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung)   (   )  (   ) 
 
in der Versorgung mit Lebensmitteln        (   )  (   ) 
 
in der Versorgung mit Hygieneartikeln       (   )  (   ) 
 
in einer Einrichtung, die der Handlungsfähigkeit zentraler Stellen von Staat, 
Justiz und Verwaltung dient        (    )                    (   ) 

    
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich/bestätigen wir die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Unrichtige 
Angaben führen zur Entziehung des Notbetreuungsplatzes laut Ziff. 2 des o. g. Erlasses vom 15.3.2020. 
 
 
 
  
_______________ __________________________________________ 
Datum        Elternteil 1 
 
 
_______________ _________________________________________ 
Datum        Elternteil 2 
 
 
 
Unterschrift des Arbeitgebers: (nicht erforderlich bei Selbständigen) 
Als Arbeitgeber bzw. Dienstvorgesetzter eines Elternteils bestätige ich gemäß Ziff.2 lit. b) letzter Satz des o. g. 
Erlasses vom 15.3.2020 die Richtigkeit der oben gemachten Angaben zum Tätigkeitsbereich und zur fehlenden 
Möglichkeit flexibler Arbeitszeiten bzw. Arbeitsgestaltung (z. Bsp. Home Office). 
 
 
 
 
 
  
_______________ __________________________________________ 
Datum Arbeitgeber Elternteil 1 
 
_______________ ___________________________________________________ 
Datum Arbeitgeber Elternteil 2 
 


