Fritz-Ulrich-Gemeinschaftsschule c

Karlstralke 104 F
74076 Heilbronn FRITZ-ULRICH-SCHULE

Notfallbetreuung an der Fritz-Ulrich-Schule nach Pfingsten

Es werden nur Schilerlnnen der 5. und 6. Klassen betreut, bei denen keine familiare oder ander-

weitige Betreuung moglich ist!

Name des Kindes:

Lerngruppe:

[ Das Kind weist keine Krankheitssymptome auf.

[ Das Kind steht und stand nicht in Kontakt zu mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infizierten Personen bzw. seit dem Kontakt sind mindestens 14 Tage vergangen.

[ Wir versichern, dass wir unser Kind auch bei leichten Erkaltungssymptomen NICHT in die
Notbetreuung schicken werden.

[ Wir tragen dafir Sorge, dass unser Kind wahrend der Notbetreuung ausreichend mit Essen und

Trinken und seinen Lernmaterialien versorgt ist.

- Die Betreuung kann nur in den Nichtprasenzwochen von Montag — Freitag, von 08:00 bis 12:30

Uhr, erfolgen!
Bitte ankreuzen! Ich/Wir benotige/n Notfallbetreuung an folgenden Tagen:
Woche 2 Woche 4 Woche 6
(vom 22.6. — 26.6.20) (vom 6.7. — 10.7.20) (vom 20.7. — 24.7.20)

Montag (] (] (]
Dienstag [ [ [
Mittwoch O] O] []
Donnerstag [ [ [
Freitag O] O] []

Da in der ersten Prasenzwoche gleich 2 Prufungstage sind, an denen kein Prasenzunter-
richt fur die Stufe 5/6 stattfinden kann, bieten wir an diesen Tagen ausnahmsweise auch

eine Notbetreuung am Vormittag an. Bitte kreuzen Sie an, wann |lhr Kind hier Bedarf hat.

- Dienstag, 16.6.20: [ - Donnerstag, 18.6.20: [



Fritz-Ulrich-Gemeinschaftsschule c

Karlstralke 104 F
74076 Heilbronn FRITZ-ULRICH-SCHULE

Geben Sie hier Telefonnummern an, unter denen Sie tagstber tatsachlich erreichbar sind:

Telefon 1, Erziehungsberechtigte(r):

Telefon 2, weiterer Notfallkontakt (m. Name):

Angaben zur beruflichen Tatigkeit (Bitte ankreuzen)

1. Erziehungsberechtigte(r) 2. Erziehungsberechtigte(r)

Ich bin in der Gesundheitsversorgung oder D D
Pflege tatig.
Ich bin in einem sonstigen Bereich der kritischen D D

Ich nehme eine prasenzpflichtige Tatigkeit wahr D D
und bin unabkémmlich*.

Ich bin alleinerziehend. D

*Legen Sie bitte eine formlose Bescheinigung lhres Arbeitgebers vor, die die

Unabkéommlichkeit und Prasenzpflicht am Arbeitsplatz bestatigt!

Anschriften und Telefonnummern der Arbeitgeber:

Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit aller Angaben.
Ich/Wir bestatige/n, dass eine familiare oder anderweitige Betreuung des Kindes nicht

moglich ist.

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Geben Sie bitte das ausgefiillte Formular bis spatestens Donnerstag, 28.5.2020 Ihrem Kind
wieder in die Notbetreuung mit oder senden Sie es per E-Mail an dany@fus-hn.de. Vielen Dank!
Die Bescheinigung des Arbeitgebers kann bis zum 15.6.20 nachgereicht werden, wenn sie nicht

bereits schon vorliegt.


mailto:dany@fus-hn.de
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