H Stadt

ANMELDUNG NOTBETREUUNG AB 12.04.2021 Ravensburg

AZ: 209.25/ Seite 1 von 1 Amt far Bildung, Soziales, Sport
Marienplatz 35

Bitte Anmeldung bis Donnerstag, 08.04.21, 14 Uhr 88212 Ravensburg

an anja.rothenhaeusler@ravensburg.de senden!

Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten geméaR den Grundséatzen der EU-DSGVO.
Ilhre Betroffenenrechte ersehen Sie in der Datenschutzerklarung auf unserer Homepage www.ravensburg.de.

Notbetreuung der Schule

Ich bendtige fir mein Kind/ meine Kinder eine Notbetreuung
ab 12.04.2021 am Vormittag (regulérer Stundenplan) O Mo ODIi O MiO DoO FrO
— im 0.g. Zeitraum kein Nachmittagsunterricht!

Notbetreuung des Hortes (nur fir Kinder die bereits angemeldet sind!)

Mein Kind/ meine Kinder nimmt/ nehmen wie angemeldet
ab 12.04.2021 an der Frithbetreuung des Hortes teil Oja Onein

Mein Kind/ meine Kinder nimmt/ nehmen wie angemeldet
ab 12.04.2021 an der Nachmittagsbetreuung des Hortes teil
(Ende 5. Stunde bis 13 Uhr, 14 Uhr, 16:30 Uhr bzw. 17 Uhr) Qja Onein

Angaben zum Kind:

Daten Kind 1 Kind 2
Name, Vorname

Geburtsdatum

Schule

Klasse

Angaben Uber die Personensorgeberechtigten:

Daten Elternteil 1 Elternteil 2
Name, Vorname Q Frau Q Frau
O Herr O Herr
Berufstatigkeit Q Alleinerziehend und berufstatig O Beide Eltern berufstatig
Arbeitgeber
Telefon
Arbeitgeber
Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder das er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt und die Informationen in Belangen der Betreuung
weitergibt.

Eidesstattliche Versicherung

In Kenntnis einer eidesstattlichen Versicherung und der Strafbarkeit der Abgabe einer falschen eides-
stattlichen Versicherung versichere ich, dass ich von meinem Arbeitgeber unabkdmmlich gestellt bin
bzw. eine Schule besuche/ ein Studium absolviere und dadurch an der Betreuung meines Kindes/
meiner Kinder gehindert bin.

Ort, Datum Unterschrift Versichernde/r (Elternteil 1)

Ort, Datum Unterschrift Versichernde/r (Eiternteil 2)
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