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Anmeldung fir die Notfall-Betreuung ab dem 16.12.2020 — 22.12.2020

Bitte per E-Mail zurick 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
Benétigt/bendtigen Notbetreuung aus dem folgendem Grund: (bitte ankreuzen)

__Ich bin alleinerziehend, habe keine andere Betreuungsmaglichkeit und bin von meinem Arbeitgeber
unabkémmlich. (Nachweis ist vorzulegen)

__ Wir Eltern sind beide berufstatig, haben keine andere Betreuungsmaglichkeit und sind beide fir unsere
Arbeitgeber unabkémmlich. (Nachweis ist vorzulegen)

Elternteil 1, Arbeitgeber und Tatigkeit

Elternteil 1, Kontaktdaten Telefonnummer und E-Mail

Elternteil 2, Arbeitgeber und Tatigkeit

Elternteil 2, Kontaktdaten Telefonnummer und E-Mail

Dringend bendtigte Betreuungszeit
Wochentag/e

Wochentag/e und Datum Uhrzeit von bis

Mir [ uns ist bewusst, dass unser/e Kind/er bei grippedhnlichen Symptomen keinesfalls die Notfallbetreuung
besuchen kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Elternteil 2 / Unterschrift Elternteil 2

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Alle Angaben werden fir Zwecke der Durchfhrung der Notfallbetreuung
gespeichert und danach geldscht.



