
Diakonie Mitteldeutschland, 16.03.2020 
 

Erklärung 
über den Zugang in Kindertageseinrichtungen 

 
gemäß Erlass des TMASGFF zur Schließung von Einrichtungen  

vom 13. März 2020 i. V. m. der Fachlichen Weisung des TMASGFF vom 15.03.2020 
 

 
 
 
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 des Erlasses  Ja  (   )  Nein  (  ) 
in V. m. Punkt A Ziff. 1 der Fachlichen Weisung 
 
allein erziehungsberechtigter Elternteil fällt unter Ziff. 2 des Erlasses    Ja  (   )  Nein  (  ) 
in V. m. Punkt A Ziff. 1 der Fachlichen Weisung 
 
 
 
 
 

Ich versichere/ Wir versichern, dass mein Kind 
 
1. keine Krankheitssymptome aufweist, 
 
2. nicht in Kontakt zu infizierten Personen steht, 
 
3. seit dem Kontakt mit infizierten Personen mindestens 14 Tage vergangen sind, 
 
4. 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 eine anderweitige Betreuung nicht möglich ist. 
 
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 
 
im Gesundheitswesen (Arztpraxen, Krankenhäuser, Testlabore, Kranken-  (   )  (   ) 
transporte, Apotheken, Gesundheitsämter u.ä.  
 
im Pflegebereich (Alten- oder Pflegeheime, ambulante Pflegedienste, 
Betreuung von Menschen mit Behinderungen u.ä.)           (   )  (   ) 
 
in der Herstellung von medizinischen oder pflegerischen Produkten   (   )  (   ) 
 
in Behörden, die für die öffentliche Sicherheit und Ordnung zuständig sind  
(Polizei, Feuerwehr u. ä.)       (   )  (   ) 
 
im Bereich des Katastrophenschutzes THW u. ä.)         (   )  (   ) 
 

       in Bereichen von vergleichbarer Bedeutung für die medizinische Versorgung            (    )                    (   ) 
      oder für die öffentliche Ordnung und Sicherheit oder in Bereichen von zentraler  
      Bedeutung für die Versorgung der Bevölkerung mit notwendigen Gütern oder  
      Diensten (in diesen Fällen entscheidet die Kita-Leitung) 
    
 
H I N W E I S: 
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 13.3.2020. 
 
 
 
  
_______________ __________________________________________ 
Datum        Elternteil 1 
 
 
_______________ _________________________________________ 
Datum        Elternteil 2 
 
 


