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Liebe Eltern,

wie bereits aus dem Elternbrief hervorgeht, haben wir uns anlasslich der aktuellen Si-
tuation dafiir entschieden eine SchlieBzeit in den Sommermonaten einzurichten. Da-
mit wird den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Erholungsurlaub erméglicht, ohne
dass es Abweichungen von den notwendigen Reglementierungen (feste Gruppen, fes-
tes Personal, feste Raumlichkeiten) geben muss. Durch die Einrichtung einer SchlieR-
zeit, wird verhindert, dass Gruppen vermischt werden bzw. Kinder von anderen als der
Gruppe zugeordneten Erzieherinnen betreut werden. Die Kita schlie3t demnach vom
06.07.2020 bis 24.07.2020. Die SchlieRzeit ist mit der Gemeinde Schorfheide sowie
mit dem Jugendamt des Landkreises Barnim abgestimmt. Deren Zustimmung haben
wir erhalten. Um zu ermitteln fir welche Kinder eine Notbetreuung innerhalb dieser
Zeit zu organisieren ist, bitten wir um eine kurze Auskunft von [hnen bzw. lhrem Ar-
beitgeber. Nutzen Sie dafiir den unten beigefiigten Vordruck. Vielen Dank fur Ihr Ver-
standnis.

Mit freundlichen GruRen

o Lo

Franziska Zarske
(Geschaftsfihrender Vorstand)

Name des Kindes: [1 Mutter [] Vater

Kann das Kind wahren der SommerschlieRzeit vom 06.07.2020 bis 24.07.2020 von
Ihnen bzw. innerhalb der Familie betreut werden?

[1ja [] nein
Wenn nein: Fir den folgenden Zeitraum bin ich auf eine Notbetreuung angewiesen:

von bis

Datum/Unterschrift des Sorgeberechtigten:

Bestitigung vom Arbeitgeber auszufiillen:

Hiermit wird bestatigt, dass Frau/Herr fur den Zeit-
raum der KitaschlieRzeit vom 06.07.2020 bis 24.07.2020:

[1 keine Urlaubstage mehr zur Verfugung hat.
[ ] noch die folgende Anzahl Urlaubstage zur Verfligung hat:
[] fur die gesamte Zeit Urlaubstage zur Verfugung hat.

Datum/Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers:




