Angaben zur Notbetreuung PROTESTANTISCHE

KITAS IN LU

Wir bendtigen/ Ich bendétige flr

und
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

und
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Notbetreung in der Kita. Es ist folgender Betreuungsumfang in der Kita nétig:

von Uhr bis Uhr

Bitten geben Sie hier die Tage an, an denen die Betreuung benétigt wird:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

19.04.
23.04.

26.04.
30.04.

03.05.
07.05.

10.05.
14.05.

Ich bin alleinerziehend: El

Wir haben das gemeinsame Sorgerecht: |:| und leben zusammen |:|

und leben getrennt |:|

Arbeitsplatz des 1. Erziehungsberechtigen:

Bitte kurz erldutern und Arbeitsumfang angeben:

Arbeitsplatz des 2. Erziehungsberechtigen:

Bitte kurz erldutern und Arbeitsumfang angeben:
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Unser/e Kind/er war/en in den letzten 14 Tagen nicht in einem Risikogebiet und hatten
auch keinen Kontakt zu einer positiv getesteten Person.

Hiermit versichere ich/versichern wir, dass ich/wir keine Moglichkeit der
selbstorganisierten Betreuung im hauslichen Umfeld fiir mein/unsere Kind/er
habe/haben.

Datum: Unterschrift:
Es genligt die Unterschrift einer erziehungsberechtigen Person
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