
Gemeinde Alfdorf 
 

ANMELDUNG 
zur Notbetreuung während der Schließung von Schulen/Kindergärten wegen 

der Corona-Infektionswelle ab 27. April 2020 
 

Hiermit melde ich /wir unser / mein Kind  

 

Name, Vorname:  _________________________________________________  

geboren am:    _________________________________________________  

 

zur Notbetreuung während der Schließung von Schulen/Kindertagesstätten wegen der Corona-

Infektionswelle an.  

 

Bisher ist das Kind angemeldet:   Kiga: welcher?_____________________________ 

      Schule: welche?____________________________ 

          Klasse:_____ 

      Tagesmutter wer?__________________________ 

 

Kontaktdaten der Eltern: 

Wohnort (Straße, Hausnr., Ort):  ____________________________________________ 

Tel., E-Mail:     ____________________________________________ 

 

Name, Vorname der Mutter:   _____________________________________________  

Beruf, Arbeitgeber:   _____________________________________________  

 Alleinerziehend 

 Tätigkeit in der systemrelevanten Infrastruktur (Bescheinigung des Arbeitgebers erforderlich) 

 Präsenzpflicht am Arbeitsplatz (Bescheinigung des Arbeitgebers erforderlich) 

 anderweitige Betreuungsmöglichkeit nicht vorhanden 

 

Name, Vorname des Vaters:   _____________________________________________  

Beruf, Arbeitgeber:    _____________________________________________  

 Alleinerziehend 

 Tätigkeit in der systemrelevanten Infrastruktur (Bescheinigung des Arbeitgebers erforderlich) 

 Präsenzpflicht am Arbeitsplatz (Bescheinigung des Arbeitgebers erforderlich) 

 anderweitige Betreuungsmöglichkeit nicht vorhanden 

 

Wir/Ich  akzeptiere(n) die bestehenden Hygieneregeln. 

 

 

 

_____________________________________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift beider Erziehungsberechtigter bzw. der/des Alleinerziehenden 


