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Staatliche Schulämter Hof, Schaumbergstr. 14, 95032 Hof, 09281/57325


Anmeldung zur Notbetreuung im Januar
an der Hofecker-Mittelschule

Bitte bedenken Sie: Es gilt, Kontakte zu reduzieren. Je mehr Kinder die Notbetreuung besuchen, desto mehr Kontakte haben sie. Überdenken Sie deshalb bitte ganz genau, ob Sie Sie das Angebot der Notbetreuung zwingend in Anspruch nehmen müssen.


Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn___________________________ Klasse ______ an folgenden Tagen in der Notbetreuung an:


Vormittags, möglich ab 07.45 Uhr bis zum regulären Unterrichtsschluss:

 Montag,		11. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Dienstag, 		12. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Mittwoch,		13. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Donnerstag,	14. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Freitag,	 	15. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr



 Montag,		18. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Dienstag, 		19. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Mittwoch,		20. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Donnerstag,	21. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Freitag, 		22. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr



 Montag,		25. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Dienstag, 		26. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Mittwoch,		27. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Donnerstag,	28. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Freitag,	 	29. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr



Nachmittags möglich zu den regulären Unterrichtszeiten bis zum Ende der Betreuung/des Unterrichts in der OGTS/im gebundenen Ganztag, aber nur, wenn Ihr Kind dort angemeldet ist:

 Montag,		11. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Dienstag, 		12. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Mittwoch,		13. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Donnerstag,	14. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Freitag,	 	15. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr


 Montag,		18. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Dienstag, 		19. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Mittwoch,		20. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Donnerstag,	21. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Freitag, 		22. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr


 Montag,		25. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Dienstag, 		26. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Mittwoch,		27. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Donnerstag,	28. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr
 Freitag,	 	29. Januar 2021 von _______ Uhr bis _______ Uhr


Bitte kreuzen Sie hier an, aus welchen Gründen Sie die Notbetreuung in Anspruch nehmen müssen:

 Mein/Unser Arbeitgeber kann mich/uns an diesen Tagen nicht freistellen.

 Ich bin/Wir sind in einem sogenannten systemrelevanten Beruf tätig.

 Ich bin/Wir sind selbstständig bzw. freiberuflich tätig.

 Ich bin alleinerziehend.


Ihr Kind darf keinerlei Symptome einer akuten, übertragbaren Erkrankung aufweisen, nicht in Kontakt mit infizierten Personen stehen und keiner Quarantänemaßnahme unterliegen.






_________________, den _________ 		__________________________________
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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