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Notfall-Betreuung

Name des Kindes:		______________________________________________________________

Geburtsdatum:			___________________________	Klasse:	__________________________

Name der Eltern:			______________________________________________________________

Telefon:				___________________________	E-Mail:	__________________________

Adresse, Wohnort:		______________________________________________________________

Beruf der Eltern:			_____________________		Arbeitgeber:	___________________
		
				_____________________				___________________
Begründung der Notfallbetreuung[footnoteRef:1]: [1:  Voraussetzungen sind in den Verordnungen des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW geregelt (https://www.mags.nrw/erlasse-des-nrw-gesundheitsministeriums-zur-bekaempfung-der-corona-pandemie).] 


__________________________________________________________________________________________´

__________________________________________________________________________________________

Bescheinigung vom Arbeitgeber ist als Anlage beigefügt:			

Betreuung im privaten Umfeld ist nicht möglich:	
Tragen Sie bitte die gewünschten Betreuungszeiten an der entsprechenden Stelle ein. Orientieren Sie sich dabei bitte am Stundenraster der Schule (also z. B. 8.00 Uhr bis 12.30 Uhr)!


	Betreuungsbedarf
	08.06.-12.06.
	15.06.-19.06.
	22.06.-26.06.

	montags
	
	
	

	dienstags (max. 13.15 Uhr)
	
	
	

	mittwochs
	
	
	

	donnerstags
	Feiertag 
	
	

	freitags (max. 13.15 Uhr)
	nur bis 12 Uhr möglich
	[bookmark: _GoBack]
	nur bis 10.30 Uhr möglich




________________________________________
(Datum und Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten)
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