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Individuelles Lernen in sozialer Geborgenheit
Grundschule, Albaniplatz 1, 37073 Gottingen, Tel.: 0551-400-2852, www.albanischule.goettingen.de

Anmeldung zur Notbetreuung an der Albanischule
vom 12.04. bis 30.04.2021
im Szenario B (Wechselmodell rot / gruin)

Anmeldunqg per E-Mail oder Post bis Mittwoch, 07.04.2021

Hiermit melde ich mein Kind / Hiermit melden wir unser Kind

Vorname und Nachname Klasse:

Gruppe rot O grin O

zur Notbetreuung an folgenden Tagen an:

Bitte ankreuzen Bitte ankreuzen Im
Notbetreuung Notbetreuung Prasenzunterricht
8.00 bis 13.00 Uhr 13.00 bis 15.30 Uhr ist Gruppe:

(nur fiir am Vormittag

angemeldete
Ganztagskinder)

Montag, 12.04.2021
Dienstag, 13.04.2021
Mittwoch, 14.04.2021
Donnerstag, 15.04.2021
Freitag, 16.04.2021

Montag, 19.04.2021
Dienstag, 20.04.2021
Mittwoch, 21.04.201
Donnerstag, 22.04.201
Freitag, 23.04.2021

Montag, 26.04.2021
Dienstag, 27.04.2021
Mittwoch, 28.04.2021
Donnerstag, 29.04.2021
Freitag, 30.04.2021
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Angaben sind fur die Betreuung zwingend erforderlich (Nachweis bitte beifugen):

Name der Sorgeberechtigten Beruf Arbeitgeber/Dienststelle Nachweis liegt in der
Schule vor.

O
O

Ich falle/Wir fallen unter die Grund (z.B. drohende Kuindigung oder Verdienstausfall bitte angeben):
Hartefallregelung.
(bitte ankreuzen)

Telefonisch zu erreichen bin ich / sind wir zu jeder Zeit unter

Erklarung:

Wir erklaren, dass ein Erziehungsberechtigter [ ] Ich erklare, dass ich als alleinerziehende/r Erziehungsberechtigte
Ir [ ] als Personal im Sinne der Leitlinie zur Bestimmung des Personals kritischer Infrastrukturen oder einem
Berufszweig von allgemeinem offentlichen Interesse beruflich tatig und dort unabkdmmlich ist / bin.

Die private Betreuung meines / unseres Kindes (z.B. durch den anderen Erziehungsberechtigten, nahe
Familienangehorige, Arbeitgeber-Malnahmen, Homeoffice, Sonderurlaub, ....) kann in der angegebenen Zeit nicht
gewahrleistet werden.

[ ] Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten zur Prifung und
Gewahrleistung eines Anspruchs auf Notbetreuung wahrend der vom Niedersachsischen Kultusministeriums oder
vom Gesundheitsamt fur Stadt und Landkreis Gottingen veranlassten Zeit der andauernden Schulschlieung oder
des eingeschranktem Schulbetriebs wegen COVID-19 (Corona-Virus) von der Schule erhoben und verarbeitet
werden ddrfen.

Sollten sich Anderungen des Bedarfs an der Notbetreuung ergeben, werden wir / werde ich die Albanischule
umgehend per E-Mail albani@goettingen.de am Vortag bis 12.00 Uhr informieren.

Wir bestatigen / Ich bestatige hiermit die Richtigkeit unserer / meiner Angaben.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigte / des Erziehungsberechtigten



