NOTBETREUUNG

Grund- und Mittelschule
Rotta.Inn

Name, Vorname des Schulers, der Schilerin

Klasse

Anschrift

Telefonisch erreichbar unter:

Montag den bis Uhr Montag den bis___ Uhr
Dienstag den bis Uhr Dienstag den bis___ Uhr
Mittwoch den bis Uhr Mittwoch den bis__ Uhr
Donnerstag | den bis Uhr Donnerstag den bis uhr
Freitag den bis Uhr Freitag den bis uhr

—  Bitte geben Sie an, ob Ihr Kind im Anschluss daran in den

O in die Mittagsbetreuung oder

O nach Hause gehen darf.

Ort, Datum Unterschrift(en)

NOTBETREUUNG*

Bitte schicken Sie Ihr Kind nur dann in die Notbetreuung, wenn Sie sonst keine Betreuungsmoglichkeit haben. In

diesem Fall legen Sie der Schule - wie bisher - eine kurze, formlose Begriindung des Betreuungsbedarfes vor. Ihr Kind
darf fUr die Teilnahme weder Symptome einer akuten, Ubertragbaren Krankheit aufweisen, noch in Kontakt zu einer

infizierten Person stehen oder einer QuarantGnemaBnahme unterliegen.




