GRUNDSCHULE
BINGEN-DIETERSHEIM

Antrag auf Notfallbetreuung

Die Notbetreuung findet zu den reguléren Offnungszeiten unserer Grundschule statt.

Angaben zum Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Art der Betreuung

|:| Grundschule

|:| Betreuende Grundschule (nur fir angemeldete Kinder méglich)

Die Betreuung ist erforderlich am...

] Montag ] Dienstag [] mittwoch ] Donnerstag ] Freitag
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:
bis Uhr bis Uhr bis Uhr bis Uhr bis Uhr

Grund fiur den Betreuungsbedarf




Eltern/Sorgeberechtigte

Name, Vorname: Name, Vorname:
Telefon, dienstlich Telefon, dienstlich
Telefon, privat Telefon, privat
Erklarung

Ich/wir versichern die Richtigkeit der Angaben. Mir/uns ist bewusst, dass durch aktuelle
Entwicklungen jederzeit eine Anderung der Betreuungszeiten bzw. eine Zusammenlegung
von Notgruppen bis zur generellen Schliefung der Notgruppen erfolgen kann.

Ort, Datum
Der Antrag wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.

Hinweise
Bitte reichen Sie dieses Formular nur per E-Mail ein.

grundschule-dietersheim@web.de

Stellen Sie bitte Antrage fur Geschwisterkinder gesammelt in einer E-Mail.

Da sich durch die Covid-19-Pandemie stetig Anderungen ergeben kénnen, bitten wir Sie, uns
wochentlich ihren Bedarf an Notfallbetreuung mitzuteilen und die Anmeldung jeweils in der
Vorwoche einzureichen.

Notfallbetreuung — Wird von der Grundschule ausgefiilit.

[] zusage [] Absage

Vermerk:



mailto:grundschule-dietersheim@web.de
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