Stadt Lahr -I
Amt fur Soziales, Schulen und Sport

77653 Lbi/Schwarzvald L 1 Stadt Lahr

Kita Hort/Schulen
E-Mail: kitaservice@Iahr.de schulen.sport@lahr.de
Telefon: 07821 910 - 5040 07821 910 - 5051
Fax: 07821 910 - 75012 07821 910 - 75053

Anmeldung Notfallbetreuung
Kita/Hort/Schulen

Eine uneingeschrankte Offnung der Schulen und Kindergéarten kann aufgrund der nach wie vor sehr
hohen Ansteckungsgefahr noch nicht umgesetzt werden. Die Schlieung der Einrichtungen wurde nach
Verstandigung von Bund und Landern verlangert.

Die Notbetreuung in den Kindertageseinrichtungen, Horten, Grundschulen und an den weiterfihrenden
Schulen wird aufrechterhalten und ausgeweitet: Schiler/innen der siebten Klassen werden in die
Notbetreuung mit einbezogen.

Diese kann in Anspruch genommen werden, wenn beide Erziehungsberechtigten bzw. die/der
Alleinerziehende aul3erhalb der Wohnung eine prasenzpflichtige berufliche Tatigkeit wahrnehmen, von
ihrem Arbeitgeber _unabkémmlich gestellt sind und eine entsprechende Bescheinigung vorlegen. Bei
selbstéandig oder freiberuflich Tatigen genlgt eine Eigenbescheinigung. Weiterhin bedarf es der
Erklarung beider Erziehungsberechtigten bzw. von der oder dem Alleinerziehenden, dass eine fami-
lidre oder anderweitige Betreuung nicht méglich ist.

Sofern die Betreuungskapazitaten der Einrichtung nicht ausreichen, um allen teilnahmeberechtigten Kin-
dern Betreuungsplatze in der Notbetreuung anbieten zu kénnen, sind vorrangig die Kinder aufzuneh-
men, deren Erziehungsberechtigten in Bereichen der kritischen Infrastruktur tatig und nicht abkémmlich
sind sowie Alleinerziehende.

Kind 1
Name / Vorname

Geburtsdatum

besuchte Einrichtung

Betreuung bisher

Betreuungsbedarf von Uhr bis Uhr
Verpflegung D ja D nein

Ferienbetreuung (Pfingsten) [ | ja [ ] nein

Kind 2

Name / Vorname

Geburtsdatum

besuchte Einrichtung

Betreuung bisher

Betreuungsbedarf von Uhr bis Uhr

Verpflegung |:| ja |:| nein

Ferienbetreuung (Pfingsten) [ | ja [ ] nein



http://10.182.24.5/rundschreiben/index.php

Kind 3
Name / Vorname

Geburtsdatum

besuchte Einrichtung

Betreuung bisher

Betreuungsbedarf von Uhr bis Uhr
Verpflegung D ja D nein

Ferienbetreuung (Pfingsten) [ | ja [ ] nein

Eltern

Name / Vorname (Mutter)

Name / Vorname (Vater)

StralRe, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail

Alleinerziehend |:| ja D nein

Beruf / Funktion (Mutter)

Arbeitgeber

Beruf /Funktion (vater)

Arbeitgeber
|:| Beide Eltern sind berufstatig und vom Arbeitgeber unabkémmlich gestellt.
Eine entsprechende Bestétigung liegt jeweils bei.
D Ich bin alleinerziehend und berufstatig und vom Arbeitgeber unabkémmlich
gestellt. Eine entsprechende Bestatigung liegt bei.
|:| Eine familiare oder anderweitige Betreuung ist nicht méglich und wird hier-
mit bestatigt.
Bemerkungen

Datum, Unterschrift beider Erziehungsberechtigen oder der/des Alleinerziehenden




