(® “Grundschule mit sport-
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,,Geschwis’rer—SchoII—SchuIe“ GSB

Anmeldung Notfallbetreuung

Bitte beachten Sie zum Schutz aller Kinder, Lehrer und Betreuer:

e Schicken Sie Ihr Kind nur an die Schule, wenn es absolut gesund ist.

¢ Die Schule bendtigt einen verlasslichen Kontakt flr die Zeit der Schulschlielung.

e Statten Sie Ihr Kind taglich mit frisch gewaschener und wettertauglicher Kleidung aus. Die
Betreuung findet vorrangig im Freien statt. Wir werden versuchen, so wenig Zeit wie
maoglich zusammen in geschlossenen Raumen zu verbringen.

e Geben Sie Ihrem Kind ein Vesper und Getranke (Trinkflasche) fur den ganzen Tag mit. An
der Schule kann kein Essen erworben werden.

e Fullen Sie den nachstehenden Antrag fur die Notfallbetreuung aus. Die Betreuungszeiten
orientieren sich an den Unterrichtszeiten.
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Notfallbetreuung in der Zeit vom 17.03.20 bis 03.04.20 an der GSS
Die Betreuung richtet sich nach den tblichen Unterrichtszeiten.

Anmeldung fur: (Vor- und Nachname) aus Klasse:

Notfallkontakt: (Name und Telefonnummer)

Beide Elternteile (bei Alleinerziehenden: Der sorgeberechtigte Elternteil) arbeiten in
systemkritischen Bereichen (Mutter = ®; Vater = @):

O OPoIizei O OFeuerwehr O OBundeswehr

O OMedizinisches und pflegerisches Personal

@) OHersteIIung und Versorgung von Medizinprodukten
@) OLebensmitteIproduktion und Lebensmitteleinzelhandel
O Owillabfunr O OEnergie- und Wasserversorgung

Bitte benotigte Betreuungszeiten (Uhrzeiten von - bis) eintragen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Anmerkungen:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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