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Antrag auf Notfallbetreuung in einer

Kindertageseinrichtung/VGS/Hort in Gaufelden —vom 16.12.2020-10.01.2021
(ausgenommen sind die Schlie3tage der Kindertageseinrichtungen vom 23.12.2020 bis 10.01.2021)

Name des Kindes:

Einrichtung:

Bendotigte Betreuungszeit (hdchstens die angemeldete Betreuungszeit):

Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:

Erziehungsberechtigter 1:

Name/Vorname:

Alleinerziehend: ja nein

Kontaktdaten:

Beruf:

Arbeitgeber:

Arbeitszeit: wdchentliche Arbeitszeit:
regelmaniger Arbeitsbeginn/-ende:
Schichtarbeit: ja nein

Erziehungsberechtigter 2:

Name/Vorname:

Alleinerziehend: ja nein

Kontaktdaten:

Beruf:

Arbeitgeber:

Arbeitszeit: wochentliche Arbeitszeit:
regelméaRiger Arbeitsbeginn/-ende:
Schichtarbeit: ja nein

Ich versichere die Richtigkeit der 0.g. Angaben und dass keine anderweitige Kinderbetreuung méglich ist. Ich/wir sind beide
im Betrieb unabkdémmlich. Des Weiteren ermachtige ich die Gemeinde Gaufelden bzw. den Trager der
Kindertageseinrichtung bei dem/den angegebenen Arbeitgeber(n) ggf. weitere Informationen oder Bestatigungen
einzuholen. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die 0.g. Daten von der Gemeinde Gaufelden verarbeitet und
gespeichert werden.

Gaufelden, den

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r *

1 Bei zwei Erziehungsberechtigten sind zwingend beide Unterschriften erforderlich!!!



