K STADT
Anmeldung zur Notbetreuung PHILIPPSBURG

Bitte fullen Sie die unten stehende Tabelle vollstd  ndig aus, damit wir die Notbetreuung
organisieren kdnnen.

Name des Kindes Geburtstag des Kindes

Anschrift E-Mail der Eltern

Bisherige Einrichtung Besuch des Schiilerhortes Philippsburg
OJa [ONein

bendtigte Betreuungszeit (Wochentage, Uhrzeit)
Hinweis: es ist nur die bisherige Betreuungszeit moglich

bendtigte Betreuung ab wann (Datum, Zeitraum)

Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Behinderung, erforderliche Medikamente)

Name der Mutter/des Vaters Telefon/Handy

Beruf

Arbeitgeber (Bescheinigung unbedingt erforderlich)

Name des Vaters/der Mutter Telefon/Handy

Beruf

Arbeitgeber (Bescheinigung unbedingt erforderlich)

Sonstige Angaben (bitte ankreuzen)
— Ich bin alleinerziehend

O Ja

— Das Kind hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu infizierten Personen
dJa [Nein

— Symptomfreiheit des Kindes und/oder seiner Erziehungsberechtigten bei der Anmeldung
OJa [ONein

— Uns/mir ist bewusst, dass bei Inanspruchnahme der Notbetreuung eine Ansteckung an
beispielsweise dem Coronavirus Covid-19 nicht ausgeschlossen werden kann.

— An allen Kindertagesstatten werden Gebuhren fur die Notbetreuung erhoben (der regulare
Beitrag laut aktueller Gebuhrentabelle)

— Ein Rechtsanspruch auf Betreuung in einer Notgruppe besteht nicht!



Mit der Unterschrift bestéatige/n ich/wir die Richtigkeit der Angaben und mein/unser Einverstandnis zur
Erhebung der Gebuhren.

Des Weiteren bin ich/sind wir mit der Speicherung der abgefragten Daten zur Durchfiihrung der
Notbetreuung, sowie der Weitergabe an die betreuende Einrichtung einverstanden. Das Einverstandnis kann
jederzeit ohne Angaben von Grinden widerrufen werden.

Datum, Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
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