Antrag auf Notfall-Betreuung

Schule, die das Kind besucht

Angaben zum Kind:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Allergien / medizinische
Hinweise:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigte*r 1 Erziehungsberechtigte*r 2

Name:

Adresse (falls
abweichend von
der des Kindes):

Telefon / Handy
/ Email:

Ausgelibter
Beruf

Arbeitgeber

Arbeits-/Dienst-
ort mit Adresse

Telefon / Email
Arbeitgeber




Angaben zu abholberechtigten Personen (auRer Erziehungsberechtigten):

Name

Telefonnummer

Betreuungsbedarf

[] wahrend des regularen Schulbetriebes

[ ] bis

Uhr (bisherigen OGS-Betreuung)

[] Randstunden-Betreuung bis 13:30 Uhr

Anmerkungen

Ich versichere/wir versichern, dass eine anderweitige Betreuung des 0. g. Kin-
des nicht sichergestellt werden kann.

Ich versichere/wir versichern, dass

e das 0.g. Kind keine Krankheitssymptome aufweist,

e fiUr das o0.g. Kind keine Quarantane verfigt wurde noch der Verdacht einer
Infektion mit dem Coronavirus vorliegt und

¢ das Kind sich nicht in einem Gebiet aufgehalten hat, das durch das Robert-
Koch-Institut aktuell als Risikogebiet ausgewiesen ist (tagesaktuell abruf-
bar im Internet unter https://www.rki.de) bzw. seit der Rickkehr aus einem
Risikogebiet mindestens 14 Tage vergangen sind.

Eine schriftliche Bestatigung des Arbeitgebers Uber eine Tatigkeit als unent-
behrliche Schliisselperson in einem systemrelevanten Tatigkeitsfeld

] ist beigefiigt

] wird unverziglich nachgereicht.

Ich versichere/wir versichern, dass alle Angaben wahrheitsgemanR gemacht wurden.

Bitte beachten Sie, dass die 6rtliche Ordnungsbehérde des Wohnortes alle Angaben tber-
prifen wird.

Datum

Unterschriften Erziehungsberechtigte*r 1  Erziehungsberechtigte*r 2



https://www.rki.de/

