Stadt Metzingen

Notfallbetreuung fiir Eltern in systemrelevanten Berufen

Anmeldung zur Notfallbetreuung fiir Kinder im Alter von 1 bis zum Schuleintritt

(Erziehungsberechtigter) Herr

Nachname:

Vorname:

(Erziehungsberechtigte) Frau

Nachname:

Vorname:

Strale:

72555 Metzingen

Telefon:

E-Mail:

Zertifikat seit 2014
audit berufundfamilie



Ich bendtige ab:

fiir folgende Zeiten (bitte Wochentage und Uhrzeiten eintragen):

verbindlich eine Notfallbetreuung fiir mein/unser Kind
(bei mehreren Kindern bitte einen weiteren Antrag ausfiillen)

Kind:

Nachname:

Geburtsdatum:

Derzeit betreut in folgender Kindertageseinrichtung:

(zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| Ich bin alleinerziehend und mussin einem der folgenden Bereiche zwingend tatig sein

|:| Beide Erziehungsberechtigte des Kindes sind in folgenden Bereichen zwingend tatig
Tatigkeitsbereich:

Bitte tragen Sie in der nachfolgenden fiir Sie zutreffende Rubrik folgendes ein:
a) Beiwelchem Unternehmen, welcher Institution, welcher Einrichtung sind Sie tatig?
b) Welche Tatigkeit bzw. Funktion iiben Sie an lhrem Arbeitsplatz aus?



1. die Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung (hauptamtliche Krafte:
Feuerwehr, Polizei, Ortspolizeibehdrde und Katastrophenschutz) :

a)

2.die Sicherstellung der systemrelevanten 6ffentlichen Infrastruktur (Energie, Wasser,
Entsorgung, Telekommunikation

a)

3.die arztliche Versorgung inklusive Rettungsdienste

4. der Pflege inklusive Hilfsorganisationen wie DRK, Malteser aulerhalb der Tatigkeit im
Rettungsdienst

a)




5. die Lebensmittelversorgung und Apotheken

b)

Mir/uns ist bewusst, dass mein/unser Kind bei grippedhnlichen Krankheitssymptomen keinesfalls
die Notfallbetreuung besuchen darf.

Ich/wir erklaren, dass ich/wir und das Kind innerhalb der letzten 14 Tagen nicht in einem
Risikogebiet aufgehalten haben.

Zur weiteren Planung wird die Stadt Metzingen sich zeitnah bei lhnen melden.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




