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Fragebogen zur Anmeldung zur Notbetreuung

Name des Kindes:

Klasse:

Adresse:

Bitte geben Sie flr den Notfall drei Telefonnummern an, unter denen wir Sie oder

eine andere Person erreichen kénnen:

Bitte ankreuzen:

O Mein Kind ist gesund und weist keine Erkaltungssymptome auf.

O Wir haben wissentlich keinen Kontakt zu einem Corona-Infizierten gehabt, auch

nicht mit einem unter Verdacht stehenden.

O Wir waren in den letzten 14 Tagen nicht in einem Corona-Risikogebiet (Italien
Iran, In China: Provinz Hubei (inkl. Stadt Wuhan) , In Stidkorea: Provinz
Gyeongsangbuk-do (Nord-Gyeongsang), In Frankreich: Region Grand Est (diese
Region enthalt Elsass, Lothringen und Champagne-Ardenne), In

Osterreich: Bundesland Tirol, In Spanien: Madrid, In USA: Bundesstaaten
Kalifornien, Washington und New York, Deutschland: Landkreis Heinsberg NRW)
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Seite 2 Name des Kindes:

Betreuungsbedarf und Zeitraum:
o Montagste!

o Dienstagit»!

o Mittwochiske!

o Donnerstag

o Freitag

Arbeitsbereich beider Eltern
bitte ankreuzen:

o Apotheken, Labore, Praxen, Krankenhduser/
Pflegeheime und deren Verwaltungen;st: Arbeitgeber:

o Amter und Behorden

o Polizei, Feuerwehr, Rettungs- dienste und
Seelsorge;ite!

o Lehrer und Erzieher
Bescheinigung vom

o Justiz;iste! Arbeitsgeber liegt vor.

o Lebensmittelgeschéfte und Drogeriemarkte; (Bitte umgehend

nachreichen!)
o Lieferbetriebe flr Lebensmittel und wichtiger

Giiter des taglichen Bedarfs;ite!

o Reinigungsdienste fir system- relevante

Infrastrukturen.
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Ich/Wir versichere/n, die Richtigkeit der Angaben und dass ich/wir keine andere
Betreuungsmaglichkeit (Ehe- oder Lebenspartner, Freunde etc.) habe/n.
o Mein Kind darf alleine nach Hause.

o Mein Kind wird abgeholt.

Ort, Datum Unterschrift(en)iste
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