Stadtverwaltung Tauberbischofsheim ® Familienbliro ® Marktplatz 8 ® 97941 Tauberbischofsheim
Telefonische Erreichbarkeit: 09341/803-54 oder -55

E-Mail: familienbuero@tauberbischofsheim.de s amilienblro SREIR T tauberbischofsheim

Anmeldeformular fiir die Notbetreuung in Tauberbischofsheim

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[ClKrippe/Kindergarten []Grundschule Clweiterfiihrende Schule
Name der Kindertagesstatte/Schule - Gruppe/Klasse

Angaben zum Kind 1:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Betreuungsumfang Kind 1:

Wochentage

Uhrzeit

Betreuung wird bendtigt ab

Besonderheiten (Allergien u. a.)

Kind ist auf den Offentlichen Personennahverkehr angewiesen [lia CINein

Angaben zum Kind 2:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Betreuungsumfang Kind 2:

Wochentage

Uhrzeit

Betreuung wird bendtigt ab

Besonderheiten (Allergien u. a.)

Kind ist auf den Offentlichen Personennahverkehr angewiesen [lia CINein

=» Bitte geben Sie lhrem Kind/lhren Kindern einen Mund-Nasen-Schutz mit.

Fiir unser Kind/unsere Kinder wird ein Betreuungsplatz im Rahmen der Notbetreuung benétigt,
(Bitte zutreffendes ankreuzen!)

[ weil wir/ich aus beruflichen Griinden darauf angewiesen sind/bin.

[1Beide Erziehungsberechtigte sind unabkémmlich und haben
[1Prasenzpflicht am Arbeitsplatz  oder [JHome-Office-Arbeitsplatz

[IDie/der Alleinerziehende/r ist unabkémmlich und hat
[IPrasenzpflicht am Arbeitsplatz  oder [1Home-Office-Arbeitsplatz

[] weil wir/ich ein Studium absolviere oder eine Schule besuche, in der ich im Jahr 2021 die
Abschlussprifung anstrebe.

[ aus anderen schwerwiegenden Griinden z. B. pflegebediirftige Angehérige oder ein
ehrenamtlicher Einsatz in Hilfsorganisationen, Rettungsdiensten oder Feuerwehren.



mailto:familienbuero@tauberbischofsheim.de

Erziehungsberechtigter 1 Erziehungsberechtigter 2
Vorname: Vorname:

Nachname: Nachname:

Stralle: Stralle:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon und Handy (wichtig): Telefon und Handy (wichtig):
E-Mail (wichtig): E-Mail (wichtig):
Arbeitgeber und Beruf: Arbeitgeber und Beruf:

Voraussetzung fiir die Notbetreuung ist, dass das Kind und deren Erziehungsberechtigte
(Bitte zutreffendes ankreuzen!)

] keine Symptome der Krankheit Covid-19 aufweisen.

H nicht in Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person stehen oder seit dem letzten Kontakt mit einer
mit SARS-CoV-2infizierten Person mehr als 10 Tage vergangen sind (soweit die zustandige Behorde nichts
anderes angeordnet hat) und sie keine Symptome der Krankheit Covid-19 aufweisen.

H sich innerhalb der vorausgegangenen 10 Tage nicht in einem Gebiet aufgehalten haben, das durch das
Robert-Koch-Institut (RKI) im Zeitpunkt des Aufenthalts als Risikogebiet ausgewiesen war; dies gilt auch,
wenn das Gebiet innerhalb von 10 Tagen nach der Riickkehr neu als Risikogebiet eingestuft wird.

L] Wir/Ich bestatige/n ausdricklich, dass fir mein Kind bzw. meine Kinder keine familidre oder anderweitige
Betreuung moglich ist.

Begriindung:

Wir weisen darauf hin, dass die Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig sein miissen.

Die Gemeinde behilt sich vor, zur Klarung der Aufnahme ggf. weitere Unterlagen anzufordern. Ich/Wir bin/sind
damit einverstanden, dass die von mir/uns gemachten Angaben zum Zweck der Unterbringung meines/unseres
Kindes gespeichert und verarbeitet werden diirfen. Die Daten werden geldscht, sobald das Kind sich nicht mehr in
der Notbetreuung befindet. Auf Ihren ausdriicklichen Wunsch werden die Daten jederzeit geldscht.

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter 1 Unterschrift Erziehungsberechtigter 2




	Textfeld 11: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 3: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 347: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 346: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 31: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 32: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 33: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 34: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 35: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 36: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 37: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 38: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 39: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 310: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 311: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Textfeld 312: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 313: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 314: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 315: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 316: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 317: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 318: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 319: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 320: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 321: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 2: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 322: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 323: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 324: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 325: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 326: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 327: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Textfeld 1: 
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off


