hier und jetzt.

Arbeiter-Samariter-Bund

Antrag auf Notbetreuung in Kindertageseinrichtungen wahrend
SchlielBungen aufgrund von Corona/Covid-19 fir den Zeitraum vom
16.12.2020 - 10.01.2021(keine anderweitige Betreuung maoglich)

Kindertageseinrichtung:

Kind, fur das Notbetreuung beantragt wird:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Gruppe:

Email:

Mobilfunknummer:

Wahrend der Schliel3zeit bzw. Schliefung der

Notbetreuung angeboten.

Angaben zur Schlief3zeit bzw. derzeit bekannte SchlieRung

Kindertageseinrichtung wird keine

Unser Kind benétigt eine Notbetreuung an folgenden Tagen in der derzeit gultigen

Offnungszeit:

[ ] 16.12.2020 von ............
[] 17.12.2020: von ............
[ ] 18.12.2020: von ............
[ ] 21.12.2020: von ............
[ ] 22.12.2020: von ............
[] 23.12.2020: von ............

[ ] 04.01.2021 von ............
[ ] 05.01.2021 von ............
[] 06.01.2021 von ............
[ ] 07.01.2021 von ............
[ ] 08.01.2021 von ............

Hiermit versichere ich/versichern wir, dass eine anderweitige Betreuung des Kindes nicht

moglich ist.

Ort/Datum/Unterschrift vom
1.Personensorgeberechtigten
Vormund/Bevollmachtigten

Ort/Datum/Unterschrift vom
2.Personensorgeberechtigten
Vormund/Bevollméachtigten




