STAATLICH
ANFRKANNTER
ERHOLUNGSORT

Anmeldung fiir die Notfallbetreuung von 16.12.2020 bis zum 22.12.2020

Name des Kindes:

Name/Vorname Elternteil 1:

Name/Vorname Elternteil 2:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

O Ich bin alleinerziehend

Arbeitsbereich der beiden Eltern/des Elternteils:

Elternteil 1 Elternteil 2

Tatigkeit in einem Beruf der kritischen | Tatigkeit in einem Beruf der kritischen
Infrastruktur Infrastruktur

0O Gesundheitsversorgung O Gesundheitsversorgung

O Aufrechterhaltung der 6ffentlichen 0O  Aufrechterhaltung der éffentlichen

Sicherheit und Ordnung

Sicherheit und Ordnung

0 Sicherstellung der &ffentlichen Infrastruktur | O  Sicherstellung der &ffentlichen Infrastruktur

0 Lebensmittelbrache Grundversorgung U Lebensmittelbrache Grundversorgung

L Banken und Versicherungswesen 0O Banken und Versicherungswesen

0 Sonstiger Bereich der kritischen 0 Sonstiger Bereich der kritischen
Infrastruktur (bitte erlautern) Infrastruktur (bitte erlautern)

O Tatigkeit in einem Bereich aullerhalb der | 1 Tatigkeit in einem Bereich auflerhalb der
kritischen Infrastruktur mit kritischen Infrastruktur mit
Unabk&émmlichkeit am Arbeitsplatz Unabk&émmlichkeit am Arbeitsplatz
(Préasenz oder Homeoffice) (Prasenz oder Homeoffice)

Ausgeiibter Beruf Ausgelbter Beruf

Arbeitgeber Name und Anschrift Arbeitgeber Name und Anschrift

Wir brauchen eine Notfallbetreuung fiir den Zeitraum (bitte ankreuzen):
Mittwoch Donnerstag Freitag Montag Dienstag
16.12.20 17.12.20 18.12.20 | 21.12.20 | 22.12.20 |
7:45-12:55 | () 1.-6.5td | () 1.-6.5td ()1.-6.5td | () 1.-6.5td | () 1.-6.5td
13:00-15:30 () 7.- 8.5td




