Antrag auf Notbetreuung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: | Festnetz: Mobil:

E-Mail:

fir mein Kind / meine Kinder:

eine Notbetreuung von Uhr bis Uhr an folgenden

Tagen:

Die Notbetreuung ist erforderlich, da ich
|:| Beschaftigte/r im Gesundheitsbereich, medizinischem Bereich, pflegerischem Bereich
Beschaftigte/r im Bereich der Polizei, des Rettungsdienstes, des Katastrophenschutzes, der Feuerwehr
Beschéftigte/r der Justiz im Bereich des Vollzugs oder der Regierung
Beschéftigte/r der stationaren Jugendhilfe

Beschaftigte/r zur Aufrechterhaltung der allgemeinen Versorgung der Bevélkerung (Daseinsfiirsorge),

OO oo

wie zum Beispiel der Lebensmittelversorgung.
Ich bin beschaftigt bei:

(Arbeitgeber)
|:| Es liegt ein sonstiger besonderer

Hartefall vor:

|:| Mein/e Lebenspartner/in kann die Betreuung nicht tbernehmen, da

Ich bestatige, die Richtigkeit meiner Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Antragstellers/in)



