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Necesidad de cuidado de Emergencia para mi hijo/a, 

 

☐ Escuela Primaria (grados 1ro 4to)   

☐ Escuela Secundaria (grados 5to y 6to)  

☐ Matutino ☐Vespertino 

 
 
La inscripción es individual (cada niño necesita una inscripción)       
Por favor, entréguela directamente en la escuela.  
 
La ciudad de Münster de conjunto con las escuelas, y por orden del 13.03.2020 del Ministerio del 
Trabajo, la Salud y de los Asuntos Sociales  de la provincia de Renania del Norte Westfalia, ofrece a 
partir del 16.03.2020 un cuidado de emergencia para los hijos de padres pertenecientes a  
determinados grupos laborales. 
 
 
Las personas claves pertenecientes a los mencionados grupos laborales, pueden llevar a sus 
hijos para que las respectivas escuelas los cuiden, siempre y cuando Usted tenga la Patria 
Potestad o sea padre/madre tutor del niño/a 
 
 
Yo/Nosotros necesito/necesitamos para el siguiente niño/a cuidado de emergencia: 
  
 

Nombres y Apellidos                                                                                Fecha de Nacimiento      

   
 

Mi /Nuestro hijo/a visita actualmente la siguiente escuela: 

 
 
 
Yo soy /Nosotros somos profesionales del sector :  
 

•    Instituciones de la salud y asistencia médica: cuidado médico de la población así como         

instituciones que presten servicios a niños y jóvenes  minusválidos 

•    Cuerpos del Orden y Seguridad  incluyendo los de protección contra riesgo público (Cuerpos de 

Bomberos, cuerpos de Rescate y los de protección contra catástrofes) 

•    Aseguramiento de las infraestructuras de servicio público  

( Servicios de telecomunicaciónes, Energía, Agua, Transporte Público, Eliminación de Basura) 

•    Instituciones Centrales del Estado 

(Justicia y Administracción)  

•    Suministro de alimentos 
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Mi/Nuestros datos de contactos son: 
 
Nombre y Apellidos de los padres:       

   
Calle         

   
Código Postal / Ciudad o Pueblo         

   
Teléfono celular         

   
Correo eléctrónico         

   
   
 
Yo/Nosotros confirmamos   por medio de la presente  que no tenemos otras posibilidades de dejar a 
nuestro hijo/a bajo el cuidado de persona responsable alguna. 
 
Además aseguramos que mi/nuestro hijo/a 
 

•    No muestra síntomas de la enfermedad 

•    No ha estado en contacto con personas infectadas en un espacio de tiempo de 14 días, y el niño       

no muestra síntomas de la infección, 

•    No  ha estado estacionado en un área, que según el Instituto Robert-Koch (IRK) haya sido                 

declarado área de riesgo en el tiempo durante su estancia, o que hayan pasado 14   días           

desde  su  regreso de la determinada área de riesgo y no presente síntomas de la enfermedad. (Las 

áreas de riesgo actuales se pueden ver en el link que a continuación aparece). 
 
 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html 
 
Adjunto la declaración de mi empleador sobre la necesidad  imprescindible de mi presencia  en mi 
puesto de trabajo. 
 
Fecha, Firma de los padres  

 
 
 
 
 
Firma y cuño de la escuela  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html
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Die Stadt Münster bietet gemeinsam mit den Schulen im Rahmen der aufsichtlichen Weisung des 
Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen  vom 13.03.2020 
zwischen dem 16.03.2020 und 19.04.2020 eine Notbetreuung für bestimmte Berufsgruppen (siehe 
unten) an.  
 

 Gesundheitsversorgung: Ärztinnen und Ärzte, Alten- und Krankenpflege, Apotheken, 
Gesundheitsamt, Helferinnen und Helfer im ärztlichen Dienst  

 Öffentliche Sicherheit und Ordnung: Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienste, Ordnungsamt, 
zentrale Funktion für die Handlungsfähigkeit von Staat, Justiz oder Verwaltung 

 Öffentliche Infrastruktur: Telekommunikationsdienste, ÖPNV, Energie- und Wasserversorgung, 
Entsorgung 

 Stationäre Einrichtungen: Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Eingliederungshilfe 

 Lebensmittelversorgung  
 
 
Dafür erforderlich ist die nachfolgende  
 

Erklärung des Arbeitgebers über die Unabkömmlichkeit 
Diese ist spätestens innerhalb von 5 Arbeitstagen in der Kita/Schule vorzulegen. 

 
. 

 
Name, Vorname des Arbeitsnehmers  

 
Adresse        

 
 
 
 
Name und Anschrift des Arbeitgebers  

 
 

 
 

Die o. g. Person ist in unserem Unternehmen/Dienststelle als ____________________________ 
(Funktion) beschäftigt.  
 
Eine Anwesenheit im Betrieb ist aus folgendem Grund zwingend erforderlich:  

  

 

  

 

  

 

 
Home Office, Mobiles Arbeiten oder Sonderurlaub ist nicht möglich, um die 

dringenden Aufgaben zu erledigen. 

 

   
Datum und Stempel Unterschrift Arbeitgeber 

 


