
Der/die Unterfertigte

Nachname:

Name:

Elternteil/Erziehungsverantwortlicher/e des Kindes:

Nachname:

Name:

Geburtsdatum: / /

eingeschrieben in den Kindergarten/die Grundschule:

erklärt

unter eigener Verantwortung und im Bewusstsein der strafrechtlichen Folgen einer Falscherklärung 

bei der Angabe der Daten und Informationen gemäß Artikel 46 und 47 des Dekretes des Präsidenten 

der Republik vom 28. Dezember 2000, Nr. 445,

einen Beruf auszuüben (kein Ankreuzen nötig)

 in den essentiellen Diensten des Gesundheitswesens;

 soziale und sozio-sanitäre Dienste;

 bei den Ordnungs- oder Rettungskräften;

 im öffentlichen Personennahverkehr und im Postdienst;

 beim Bevölkerungsschutz;

 im Handel von Lebensmitteln oder Gütern des täglichen Bedarfs;

 in Apotheken und Parapharmazien;

 pädagogische Fachkräfte, Lehrpersonen, Kleinkindbetreuer*innen oder Mitarbeiter*innen 

für Integration, welche zurzeit pädagogische Begleitung oder Unterricht in Präsenz leisten;

 Eltern von Kleinkind-, Kindergarten- oder Grundschulkindern, die sich nachweislich in 

einer schwierigen sozialenSituation befinden;

und in der Woche vom 22.02. bis 28.02.2021, bzw. 07.03.2021 entweder für den gesamten Zeitraum 

oder beschränkt auf gewisse Tage effektiv im Dienst zu sein und keine andere Möglichkeit zur 



Betreuung der Kinder durch einen Elternteil/ einen/e Erziehungsverantwortlichen/e zu haben oder 

durch eine/n Partner/in oder nahe Angehörige zu haben 

sowie keine flexiblen Modelle der Arbeitszeitgestaltung oder Formen von smart working/home office in

Anspruch nehmen zu können.

Folgende Angaben sind nur von jenen Eltern/Erziehungsverantwortlichen auszufüllen, deren 
Kinder sich in einer schwierigen sozialen Situation befinden, die vom Sozialsprengel begleitet 
wird oder deren Kinder eine Beeinträchtigung gemäß Gesetz 104 haben.

Ich erkläre hiermit, dass

mein Kind/meine Familie sich in einer schwierigen sozialen Situation befindet, die vom 

Sozialsprengel begleitet wird

sich meine Familie auf Grund einer Beeinträchtigung meines/unseres Kindes gemäß Gesetz 

104/92 in einer schwierigen Situation befindet und ich daher den Besuch der Bildungseinrichtung für 
mein/unser Kind in Anspruch nehmen möchte

Ich möchte für mein Kind den Notdienst an folgenden Tagen in Anspruch nehmen (bitte ankreuzen):

 Mo          Di         Mi        Do          Fr

Erklärt hiermit, den Antrag unter Einhaltung der Bestimmungen zur elterlichen Verantwortung gemäß
Artt. 445, 316, 337 ter und 337 quater des Zivilgesetzbuchs, die das Einverständnis beider Elternteile
vorsehen, gestellt zu haben.

Datum: 

Unterschrift:
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