
[Hier eingeben] 

 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Alle Angaben werden für Zwecke der Durchführung der Notfallbetreuung  
gespeichert und danach gelöscht.  

Anmeldung für die Notfall-Betreuung  ab dem 16.12.2020 – 22.12.2020 
Eltern müssen nun vor der Aufnahme nachweisen, dass ihre Kinder geimpft s ind.  
Eltern müssen nun vor der Aufnahme nachweisen, dass ihre Kinder geimpft s ind  

Bitte per E-Mail zurück an  info@freieschuleelztal.de  
 
 
Unser/e bzw.  / mein/e Kinder  
 
__________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname, Klasse, bzw. Kindergarten 
 
__________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname, Klasse, bzw. Kindergarten 
 
__________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname, Klasse, bzw. Kindergarten 
 
Benötigt/benötigen Notbetreuung aus dem folgendem Grund: (bitte ankreuzen)  
 
__ Ich bin alleinerziehend, habe keine andere Betreuungsmöglichkeit und bin von meinem Arbeitgeber 
unabkömmlich. (Nachweis ist vorzulegen) 
 
__ Wir Eltern sind beide berufstätig, haben keine andere Betreuungsmöglichkeit und sind beide für unsere 
Arbeitgeber unabkömmlich. (Nachweis ist vorzulegen) 
 
 
__________________________________________________________________ 
Elternteil 1, Arbeitgeber und Tätigkeit  
 
__________________________________________________________________ 
Elternteil 1, Kontaktdaten Telefonnummer und E-Mail  
 
__________________________________________________________________ 
Elternteil 2, Arbeitgeber und Tätigkeit  
 
__________________________________________________________________ 
Elternteil 2, Kontaktdaten Telefonnummer und E-Mail  
 
 
Dringend benötigte Betreuungszeit 
Wochentag/e 
 
_________________________________                             _________________                                   
Wochentag/e und Datum      Uhrzeit von bis  
 
 
 
Mir / uns ist bewusst, dass unser/e Kind/er bei grippeähnlichen Symptomen keinesfalls die Notfallbetreuung 
besuchen kann/können.  
 
 
 
________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Elternteil 1   / Unterschrift Elternteil 2  
 
 


