
EVA NGE LI SCHE R K I NDE RGA RT E NVE REI N 

ROMM ELS HAUSE N E .V.  

Friedhofstraße 13  •  71394 Kernen i. R. 

  0 71 51 / 4 27 92 

 

 

 

An den Kindergarten 

Pusteblume 

_______________ 

Hiermit melde ich mein Kind für die erweiterte Notbetreuung an:  

 

Nachname, Vorname des Kindes 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

Straße, Wohnort   

 

 

Besuch in folgender Einrichtung 

 

 

Telefon-Nummern privat  

Telefon-Nummern dienstlich  

Sonstige Notfallnummern  

 

Beim Kernener Modell (Wechselschicht) bevorzuge ich folgende Tage  

und Zeiten: 

 Montag und Dienstag     VÖ 6 (7.00 Uhr bis 13.00 Uhr) 

     VÖ7 (7.00 Uhr bis 14.00 Uhr)  

    oder  

 Donnerstag und Freitag   VÖ 6 (7.00 Uhr bis 13.00 Uhr) 

     VÖ 7 (7.00 Uhr bis 14.00 Uhr)  

 

Folgende Angaben sind für die Entscheidung der Vergabe eines Notbetreuungsplatzes 

wichtig:   

  Mutter  

 

Vater  

 Name, Vorname 

 

  

1 Beschäftigung in kritischer Infrastruktur 

nach Abs. 8 der Verordnung  

 

Tätigkeit und 

Arbeitgeber  

Tätigkeit und 

Arbeitgeber  

2 Feststellung des  Bedarfs durch den 

Jugendhilfeträgers    

 

 

3 Das Kind lebt im Haushalt einer / eines 

Alleinerziehenden  

 

Name des Alleinerziehenden 

4 Präsenzpflichtige berufliche Tätigkeit 

(ein Nachweis für „unabkömmliche 

Tätigkeit“ des Arbeitgebers ist 

erforderlich)  

Tätigkeit und 

Arbeitgeber  

Tätigkeit und 

Arbeitgeber  

 

Datum    ________________                       Unterschrift________________________  



E VA NGE LIS CHE R K I NDE RGA RT E NVE REI N 

RO MM ELS HAUSE N E .V.  

Friedhofstraße 13  •  71394 Kernen i. R. 

  0 71 51 / 4 27 92 

 

 

 

       

An den Kindergarten Pusteblume 

 

_________________ 

 

 

 

 

Verzicht auf eine Betreuung eines Kindes bis 15.06.2020 

 

 

 

 

Hiermit verzichte ich auf die Betreuung meines Kindes bis zum 15.06.2020. Entsprechend 

werden für dies Zeit auch keine Gebühren erhoben.  

 

 

Name des Kindes  

 

Vorname des Kindes   

 

Geburtsdatum   

 

 

 

Der Verzicht bezieht sich auf die Gültigkeit der 1. Änderungs VO zur Corona VO vom 

09.05.2020. 

 

 

Datum:  ___________________      

 

 

Unterschrift eines  

Erziehungsberechtigten: _________________________   

   

 


