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Anmeldung zur Notbetreuung VB 7

KW 30 (21.7.-24.7) cf 40

¢ /V
Zeiten von 15Uhr bis 16.30Uhr W;Z"f*mw
Name des Kindes Gruppe des Kindes

Benoétigte Tage

Montag |:|
Dienstag D
Mittwoch D

Donnerstag |:|

Ich versichere hiermit, dass ich samtliche Moéglichkeiten der Betreuung meines/meiner
Kindes/Kinder ausgeschopft habe und eine anderweitige Betreuung nicht gewahrleistet
werden kann. Sollte sich diesbezuglich etwas andern, informiere ich die Kita
unverzuglich Gber die nicht mehr notige Betreuung.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



