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Anmeldung zur Betreuung eines Kindes wahrend des Distanzunterrichts

Der Wechselunterricht ab dem 22. Februar 2021 ist der schulische Beitrag zur Einddmmung der
Pandemie durch die konsequente Reduzierung von Kontakten. Daher muss vor der Anmeldung
die Moglichkeit der Betreuung zu Hause sorgfaltig geprift werden. Die Notbetreuung wird von
der OGGS organisiert und durchgefuhrt. Lehrkrafte sind nicht in der Notbetreuung. Das Betreu-
ungsangebot umfasst fur alle Schilerinnen und Schiiler den zeitlichen Umfang des regularen
Unterrichts- und Ganztags- bzw. Betreuungszeitraums.

Hiermit erklare(n) ich/wir

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail Adresse

Dass mein Kind / unser Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Klasse

Wahrend der Aussetzung des Prasenzunterrichts wird an folgenden Tagen eine Betreuung be-
notigt:

Montag, den von ____bis____Uhr
Dienstag, den von ___bis__ Uhr
Mittwoch, den von ____bis_____Uhr
Donnerstag, den von ____bis___ Uhr
Freitag, den von ____bis____ Uhr

Eine Erklarung des Arbeitgebers wird nicht benétigt.
Ob ein Mittagessen angeboten wird entscheidet die OGGS-Leitung und wird Sie informieren.
Erklarung:

Ich / wir erklére/n, dass wir die Betreuung meines Kindes / unseres Kindes an den oben ge-
nannten Tagen bendtigen.
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Ich / wir akzeptiere/n, dass trotz des Ublichen Betreuungsumfang die gewohnte Verpflegung
eventuell nicht stattfinden kann. Bitte ausreichend Essen und Getranke mitgeben.

Mein Kind / unser Kind muss wahrend des gesamten Betreuungsangebots eine Maske tragen.
Hiermit bin ich / sind wir einverstanden.

Ebenso bin ich / sind wir dartiber informiert, dass kein Unterricht stattfinden wird und die Betreu-
ungsaufsicht von der OGGS geleistet wird.

Datum: Unterschrift:



