Notbetreuung  ab 26.04.2021

Grundschule „Novalis“ Schlöben
________________________________________________________________________________

Name :										Klasse:


1. Sorgeberechtigter
	
	Name
	

	Telefon
	

	Arbeitgeber
	





[bookmark: _GoBack]
2. Sorgeberechtigter

	Name
	

	Telefon
	

	Arbeitgeber



	





Hiermit versichern ich / wir, dass eine anderweitige Betreuung des Kindes nicht möglich ist.


______________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift


Notbetreuung notwendig am  – Bitte eintragen!

	
	Mo, 26.04.21
	Di, 27.04.21
	Mi, 28.04.21
	Do, 29.04.21
	Fr, 30.04.21

	von...bis...
	
	
	
	
	




	
	Mo, 03.05.21
	Di, 04.05.21
	Mi, 05.05.21
	Do, 06.05.21
	Fr, 07.05.21

	von...bis...
	
	
	
	
	




	
	Mo, 10.05.21
	Di, 11.05.21
	Mi, 12.05.21
	Do, 13.05.21
	Fr, 14.05.21

	von...bis...
	
	
	
	Feiertag
	schulfrei



