Clemens-Brentano-Gymnasium Diilmen

Notfall-Betreuung

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Klasse:

Name der Eltern:

Telefon: E-Mail:

Adresse, Wohnort:

Beruf der Eltern: Arbeitgeber:

Begriindung der Notfallbetreuung1:

Bescheinigung vom Arbeitgeber ist als Anlage beigefigt:

Betreuung im privaten Umfeld ist nicht mdglich:

Betreuungsbedarf 23.03.-29.03. 30.03.-05.04. 06.04.-09.04. 14.04.-19.04.

montags XXXXXXXXXXXX

dienstags

mittwochs

donnerstags

freitags XXXXKXXKXXXXX

samstags XXXXXXXXXXXXX

sonntags XXXXXXXXXXXXX

(Datum und Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten)

! Voraussetzungen: Kind besucht die Jahrgangsstufen 5 oder 6; beide Eltern oder ein alleinerziehender Elternteil arbeiten/arbeitet in einem
Bereich, der furr die Aufrechterhaltung der wichtigen Infrastrukturen notwendig ist und diese Eltern kdnnen keine Alternativ-Betreuung
ihrer Kinder organisieren. Zu diesen so genannten ,Schliisselpersonengruppen” gehoren, diejenigen, die beispielsweise im Gesundheitsbe-
reich (u.a. Kliniken, Pflege, Unternehmen fiir Medizinprodukte), der Versorgung (Telekommunikation, Energie, Wasser, Entsorgung, Le-
bensmittel, Arznei), bei Polizei, Feuerwehr, Kinderschutz, Katastrophenschutz oder in zentralen Bereichen von Staat, Justiz oder Verwal-
tung tatig sind.



