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- Szenario B -
Anmeldung fUr die Notbetreuung

Gruppe 1 mit Prasenzunterricht am
Montag, Dienstag (Mittwoch)

(Vorname, Nachname) Klasse

Ich versichere hiermit, dass ich/wir in betriebsnotwendiger Stellung in einem Berufszweig von
allgemeinem o6ffentlichen Interesse tatig bin/sind und unbedingt auf einen Betreuungsplatz

angewiesen bin/sind und ich/wir auf keine privat organisierte Kinderbetreuung zurickgreifen
kann/kénnen.

Unsere momentan moglichen Betreuungszeiten:

Fruhbetreuung 1. Stunde: 7:45 - 8:30 Uhr

Spatbetreuung 6. Stunde: 12:15 - 13:00 Uhr

Zeitlich erweiterte Notbetreuung: 13:00 - 15:00 Uhr
Bitte ankreuzen:

[ ] KW 15Datum: 12.04.-16.04.2021

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Prasenzunterricht: X X X

FrGhbetreuung 1. Stunde

Spatbetreuung 6. Stunde

Notbetreuung an
Nicht-Présenztagen:

Zeitlich erweiterte
Notbetreuung 13- 15 Uhr

[] KW 16 Datum: 19.04.-23.04.2021

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Prasenzunterricht: X X

FrGhbetreuung 1. Stunde

Sp&tbetreuung 6. Stunde

Notbetreuung an
Nicht-Prdsenztagen:

Zeitlich erweiterte
Notbetreuung 13- 15 Uhr

[] KW 17 Datum: 26.04.-30.04.2021

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Prasenzunterricht: X X X

FrGhbetreuung 1. Stunde

Spatbetreuung 6. Stunde

Notbetreuung an
Nicht-Présenztagen:

Zeitlich erweiterte
Notbetreuung 13- 15 Uhr

Ich versichere zudem, dass ich/wir mein/unser Kind gesund oder nur mit leichten Krankheitssymptomen (z. B. Schnupfen
ohne Fieber) in die Schule schicken werde.
Rickgabe der ausgefiillien Anmeldung fir die Notbetreuung bitte Uber die Klassenleitung oder direkt an:
zuehlke@grundschule-salzhemmendorf.de oder info@grundschule-salzhemmendorf.de

NAatiim lIntercchrift der/dec Frziehiinacherechticnen



