Landkreis-Oberspreewald-Lausitz w

N U
Antrag auf Notbetreuung fir Alleinerziehende pNG Y=
fur die Zeit ab 26.04.2021 gemaR der Finften Verordnung zur Anderung der Siebten SARS-
CoV-2-Eindammungsverordnung

(Von der/dem entsprechenden Alleinerziehenden auszufullen.)

Hiermit erklare ich, dass ich alleinerziehend bin und eine hausliche oder sonstige individuelle
bzw. private Betreuung flr mein Kind nicht organisieren kann.

Name, Vorname
(Alleinerziehendelr):

Wohnanschrift:

E-Mail-Adresse / Telefon:

Name, Vorname (des Kindes): Geburtsdatum:

Einrichtung / Kindertagespflegestelle Schule (Name, Anschrift):
(Name, Anschrift):

bis 4 Std. bis 6 Std. bis 8 Std. bis 10 Std.
taglich taglich / taglich / taglich /
(Hort) 30 Std. 40 Std. 50 Std.

wochentlich | wochentlich | wochentlich

Betreuungsbedarf im
Rahmen der
Kindertagesbetreuung
(bitte ankreuzen):

bis 4 Std. taglich Uber 4 Std. taglich

Betreuungsbedarfim
Rahmen der
Hortbetreuung

(bitte ankreuzen):

Betreuungsbedarf
wahrend der Schulzeit o ja o nein
innerhalb der Schule
(bitte ankreuzen ):

Datum: .....ccccoiiiiiinnnes unterschrift: ..o
(Alleinerziehende/r)



