N

EVANGELISCHER
LANDESVERBAND
TAGESEINRICHTUNGEN

FUR KINDER

in Wurttemberg e. V.

Anmeldebogen fir die erweiterte Notbetreuung

(Stand: 22.04.2020)

Fiir meine/ unsere Kinder

Geburts-
datum

Name

Bislang besuchte Einrichtung

Bendtigter Betreuungsumfang
und -beginn

bendtige(n) ich/ wir die erweiterte Notbetreuung, da ich/ wir einer prasenzpflichtigen Arbeit nachgehe(n) und

keine Mdoglichkeit zur Arbeit von Zuhause habe(n).

1. Erziehungsberechtigte(r)
Ich bin alleinerziehend

2. Erziehungsberechtigte(r)

Name:
Telefon:

Arbeitgeber:

Name:
Telefon:

Arbeitgeber:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

|:| Ich tGbe einen Beruf aus, dessen
zugrundeliegende Tatigkeit zur Aufrechterhaltung
der kritischen Infrastruktur beitragt und bin
unabkdémmlich
Ich Ube eine prasenzpflichtige Tatigkeit aul3erhalb
der Wohnung aus und bin unabkémmlich

Zutreffendes bitte ankreuzen:

|:| Ich Ube einen Beruf aus, dessen
zugrundeliegende Tatigkeit zur Aufrechterhaltung
der kritischen Infrastruktur beitragt und bin
unabkémmlich

|:| Ich Ube eine prasenzpflichtige Tatigkeit auRerhalb
der Wohnung aus und bin unabkémmlich

Wichtig: Eine Bestatigung beider Arbeitgeber ist diesem Anmeldebogen in jedem Fall beizufiigen. Gehen
Sie dazu bitte direkt in den Kontakt mit Ihrem jeweiligen Arbeitgeber.

Mir/ uns ist bewusst, dass unsere Kinder die Einrichtung nicht besuchen dirfen, wenn sie in Kontakt zu einer
infizierten Person stehen oder standen, oder wenn seit dem Kontakt mit einer infizierten Person noch nicht
14 Tage vergangen sind oder meine/ unsere Kinder Symptome eines Atemweginfekts oder erhghte

Temperatur aufweisen.

Ich/ Wir versichern hiermit, dass ich/ wir keine andere familiare oder anderweitige

Betreuungsmaoglichkeit habe(n).

Ort, Datum

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte(r)

LOWENTORZENTRUM
HEILBRONNER STR. 180
70191 STUTTGART
POSTFACH 10 11 51
70010 STUTTGART

TELEFON 0711-16 56-241
TELEFAX 0711-1656-333

WEB WWW.EVLVKITA.DE
MAIL INFO@EVLVKITA.DE

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte(r)

LANDESBANK BW
IBAN: DE91 6005 0101 0002 1196 14 BIC: SOLADEST600

EVANGELISCHE BANK
IBAN: DE71 5206 0410 0003 6905 47 BIC: GENODEF1EK1
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