[bookmark: _GoBack]Erklärung gegenüber:				_______________________________
						Name der Kita/Hort



Als Personensorgeberechtigte/r von:


______________________________	_____________
Name, Vorname				Geb. Datum


______________________________	_____________
Name, Vorname				Geb. Datum


______________________________	_____________
Name, Vorname				Geb. Datum


erklären wir hiermit, dass eine Betreuung des Kindes/der Kinder aus folgenden Gründen nicht möglich ist, weil:

 beide Personensorgeberechtigten oder der alleinige Personensorgeberechtigte bzw. in Fällen der Umgangsregelung der zur Antragstellung aktuell Personensorgeberechtigte beruflich tätig und aufgrund dienstlicher oder betrieblicher Gründe an einer Betreuung des Kindes gehindert sind (1.6.1 der geltenden Allgemeinverfügung),

 nur einer der Personensorgeberechtigten beruflich tätig und aufgrund dienstlicher oder betrieblicher Gründe an einer Betreuung des Kindes gehindert ist sowie eine Betreuung durch den anderen Personensorgeberechtigten nicht abgesichert werden kann (1.6.2 der geltenden Allgemeinverfügung),

 einer der Personensorgeberechtigten nachweist, dass sie oder er als Schülerin oder Schüler in der Präsenzbeschulung, als Auszubildende, Auszubildender, Referendarin, Referendar, Studentin oder Student der Abschlussjahrgänge für unaufschiebbare Prüfungen im Bereich der berufsbezogenen und akademischen Ausbildung oder in der berufspraktischen Aus- oder Weiterbildung in Berufen des Gesundheits- oder Sozialwesens an einer Betreuung des Kindes gehindert ist und eine Betreuung durch den anderen Personensorgeberechtigten nicht abgesichert werden kann (1.6.3 der geltenden Allgemeinverfügung),

 einer der Personensorgeberechtigten nachweist, dass sie oder er als Studentin oder Student einer Hochschule oder der Berufsakademie Sachsen wegen der unmittelbaren Vorbereitung auf eine oder der Ablegung einer zur Abschlussnote zählenden Prüfung an einer Betreuung des Kindes gehindert ist und eine Betreuung durch den anderen Personensorgeberechtigen nicht abgesichert werden kann (1.6.4 der geltenden Allgemeinverfügung),






________________________________		_______________________________
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter		Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter
