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Antrag auf Aufnahme in die Notfallgruppe für Kinder, die aufgrund der Schließung der Betreuungseinrichtungen anlässlich der Corona-Krise eingerichtet wird


Name und Vorname des Kindes: ____________________________________

Geburtsdatum: ______________________________

Name des Vaters: _______________________________

Name der Mutter: _______________________________

Adresse:	 ______________________________

 ______________________________
 
Telefonnummer:
[bookmark: _GoBack](unter der Sie während der Betreuungszeit erreichbar sind) ______________________________

Email: ______________________________

Derzeitige Betreuung: ______________________________

Notbetreuung ab: ______________________________

Auskunft zur Berufstätigkeit:


	
	Arbeitgeber
	Arbeitszeiten
	Tätigkeit

	
Mutter

	
	
	

	
Vater

	
	
	




Datum: ________________________________________


Unterschrift Eltern: _______________________________
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