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Antrag auf Notbetreuung

Name, Vorname

der Eltern/ Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

Ich/Wir benotige/n die Notbetreuung, da ich/wir in folgender Berufsgruppe titig bin/sind
(bitte Nachweis des Arbeitgebers beifiigen):

|:| Beschéftigte im Gesundheitsbereich, medizinischen Bereich und pflegerischen Bereich
[ ]Beschaftigte im Bereich der Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz und Feuerwehr

DBeschéftigte im Vollzugsbereich einschlielRlich Justizvollzug, Malregelvollzug und vergleichbare
Bereiche.

|:|Wir bendtigen die Betreuung, da ein besonderer Hartefall vorliegt (Kindigung oder
Verdienstausfall)

Ich/Wir bendtige/n die Betreuung am (Schule: 08.00 — 13.00 Uhr, Offene Ganztagsschule: 13.00 — 16.30

Uhr).
Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag,
20.04.20 03.11.20 04.11.20 05.11.20 06.11.20
von ..... bis.... von ..... bis.... von ..... bis.... von ..... bis....
Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag,
09.11.20 10.11.20 11.11.20 12.11.20 13.11.20
von ..... bis von ..... bis.... von ..... bis.... von ..... bis von ..... bis....
Montag,
09.11.20
von ..... bis....

Per E-Mail am 02.11.2020 an: info@igs-burgwedel.de




