Grund- und Oberschule Friedrichsfehn

SchulstraBe 12, 26188 Edewecht

Tel.: 04486-9271-0, Fax: 04486-9271-22
E-Mail: verwaltung@gobs-friedrichsfehn.de
Homepage: www.gobs-friedrichsfehn.de

ANMELDUNG ZUR ,,NOTBETREUUNG* (17.05.2021 — 20.07.2021)

Die Grund- und Oberschule Friedrichsfehn ist weiterhin verpflichtet, eine Notbetreuung fiir die Jahrgénge 1 bis 6 von
08.00 bis 13.00 Uhr einzurichten. Diese Notbetreuung ist auf das notwendige Maf8 zu begrenzen und dient
ausschliefllich dazu, Kinder aufzunehmen, wenn keine andere Betreuung mdglich ist. Die Anmeldung gilt
ausschliefSlich fiir das Szenario B oder Szenario C!

Sie verpflichten sich mit der Anmeldung, Ihrem Kind die Arbeitsmaterialien und Aufgaben — sofern
vorhanden — vorbereitet mit in die Schule zu geben!

Mein Kind (Klasse ) nutzt die Notfallbetreuung!

Kreuzen Sie bitte nur die Woche an, in der lhr Kind NICHT am Prdsenzunterricht teilnimmt!

1 Montag, den 17.05. bis Freitag, den 21.05.2021 [1 von 8.00 — 13.00 Uhr
] Mittwoch, den 26.05. bis Freitag, den 28.05.2021 ] von 8.00 — 13.00 Uhr
] Montag, den 31.05. bis Freitag, den 04.06.2021 [] von 8.00 — 13.00 Uhr
] Montag, den 07.06. bis Freitag, den 11.06.2021 ] von 8.00 — 13.00 Uhr
] Montag, den 14.06. bis Freitag, den 18.05.2021 ] von 8.00 — 13.00 Uhr
[J Montag, den 21.06. bis Freitag, den 25.06.2021 [] von 8.00 — 13.00 Uhr
[J Montag, den 28.06. bis Freitag, den 02.07.2021 [] von 8.00 — 13.00 Uhr
[] Montag, den 05.07. bis Freitag, den 09.07.2021 ] von 8.00 — 13.00 Uhr
] Montag, den 12.07. bis Freitag, den 16.07.2021 ] von 8.00 — 13.00 Uhr

[J Montag, den 19.07. bis Dienstag, den 20.07.2021 [ von 8.00 — 13.00 Uhr

Im Krankheitsfall meines Kindes unterrichte ich die Schule telefonisch bis spatestens 8.00 Uhr und melde es von der Notbetreuung ab. Treten
Krankheitssymptome (Erkaltungssymptome) bei meinem Kind auf, so lasse ich mein Kind zu Hause. Eine schnellstmégliche Abholung (max. 30
Minuten) ist bei plotzlichem Auftreten gewdhrleistet. Ich belege die Notwendigkeit der Anmeldung zur Notfallbetreuung fir mein Kind, da
keine anderweitige Betreuung moglich ist.

L] Ich [und mein Partner/meine Partnerin] befinde mich [befinden uns] in einem systemrelevanten Beruf.

Beruf/e: und

[] Sonstiger Hartefall :

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



