Anmeldung zur Notbetreuung

Name des Kindes:

Mein / unser Kind ist in der OGS angemeldet:

Bedarfe der Notbetreuung:

Montag: von bis
Dienstag: von bis
Mittwoch: von bis
Donnerstag: von bis
Freitag: von bis

Handynummer unter der immer jemand erreichbar ist:

Name: Handy-Nummer:

|/ MITTELSCHULE
' VUNDORF
v 0 \

«

5. Klasse L] 6.Klasse []
[1Ja O Nein

(OGS spatestens 15:45 Uhr)
(OGS spatestens 15:45 Uhr)
(OGS spatestens 15:45 Uhr)
(OGS spatestens 15:45 Uhr)

(spatestens 12:55 Uhr)

Wir erklaren, dass wir folgende Regelungen fiir die Betreuungstage akzeptieren:

e Die Schule bietet im Rahmen des personell und raumlich Méglichen eine Notbetreuung an

e ganztagige Maskenpflicht bzw. Einhaltung der Abstandsregelungen

e kein Unterrichtsangebot im Rahmen der Betreuung

o fiir die Verpflegung muss selbst gesorgt werden

e die Betreuung kann gemaR schulinternen Planungen von Lehrkraften und den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Ganztags- und Betreuungsangebote gemeinsam gestaltet werden

e Falls Distanzunterricht stattfindet, kann grundsatzlich an allen Schultagen die Teilnahme an der

Notbetreuung beantragt werden

e Falls Wechselunterricht stattfindet, ist eine Teilnahme an der Notbetreuung nur an den Tagen
moglich, an denen die Teilgruppe nicht im Prasenzunterricht ist

Bitte melden Sie Ihr Kind nur dann fiir die Notbetreuung an, wenn Sie eine
Betreuung nicht auf andere Weise sicherstellen kénnen.

Datum, Unterschrift



