
Anmeldung Notgruppe für die Phase der Kita-

Schließung vom 01. bis 05.03.2021 

 

 

Name der Kita:  _____________________________________  
 
 
 
Name des Kindes: ________________________   Gruppe: __________________________  
 
 
 
Name Sorgeberechtigte/r 1: _________________________________________________  
 
 
Name Sorgeberechtigte/r 2: _________________________________________________  
 

 

Betreuungsdauer (Uhrzeit):__________________________________________________ 

 

 
Hiermit melde/n ich/wir unsere Tochter / unseren Sohn an folgenden Tagen für die 
Notgruppe in der o.g. erforderlichen Zeit an (Bitte ankreuzen.) 
 

⃝  Montag, 01.03.2021 
⃝  Dienstag, 02.03.2021 
⃝  Mittwoch, 03.03.2021 
⃝  Donnerstag, 04.03.2021 
⃝  Freitag, 05.03.2021 

 

  

 
 

⃝ Ich/Wir bestätige/n, dass ich/wir alle anderen Betreuungsmöglichkeiten vollständig 

ausgeschöpft habe/n. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Neustadt a. Rbge., den ____________       _____________________________________  

Datum                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 

                  
_____________________________________ 
   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


