Antrag auf Notfallbetreuung Karl-Drais-Schule

Name des Kindes ___________________________ 	Klasse________________________________
Name der Mutter___________________________	Name des Vaters_______________________
Telefonnummer____________________________

Sind Sie alleinerziehend?  		Ja   ☐	Nein   ☐
Wenn Sie Ja angekreuzt haben: 	Ich bin beschäftigt			Ja   ☐	Nein   ☐
Wenn Sie Nein angekreuzt haben: 	Beide Elternteile sind beschäftigt 	☐
					Ein Elternteil ist beschäftigt		☐
					Kein Elternteil ist beschäftigt		☐

Beruf der Mutter			__________________________________________________
Anschrift des Arbeitgebers 		__________________________________________________

Beruf des Vaters			__________________________________________________
Anschrift des Arbeitgebers		__________________________________________________	

Bemerkungen_______________________________________________________________________
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