Notbetreuung von Schulkindern

Bitte per E-mail direkt an die E-Mail-Adresse der jeweiligen Schule

Sollten Sie eine Notfallbetreuung benétigen, so flllen Sie bitte nachstehendes Formular aus.
Wir prifen lhren Anspruch und setzen uns baldmaéglichst mit Ihnen in Verbindung.

1. Familienstand
alleinerziehend

2. Angaben zu lhnen
unabkémmlich am Arbeitsplatz

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten
Anschrift

Rickrufnummer

E-Mail-Adresse

In welchem Bereich sind Sie tatig?

Bei welchem Unternehmen, welcher Institution,
welcher Einrichtung sind Sie tatig?

Welche Tatigkeit bzw. Funktion UGben Sie
an lhrem Arbeitsplatz aus?

Welchen Beschaftigungsumfang Gben Sie aus
(Voll- oder Teilzeit)? Bitte mit Stundenangabe

Wie sind lhre Arbeitszeiten? Uhrzeit (von bis)

Ehepaare / Lebensgemeinschaft

Arbeitsplatz im systemkritischen Bereich

Rheinfelden

Baden

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Fir Alleinerziehende weiter bei Punkt 4

3. Angaben zum Partner / zur Partnerin
unabkémmlich am Arbeitsplatz

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (Partner)
In welchem Bereich sind Sie tatig?

Bei welchem Unternehmen, welcher Institution,
welcher Einrichtung ist Ihr Partner / Ihre Partnerin tatig?

Welche Tatigkeit bzw. Funktion Gbt Ihr Partner /
lhre Partnerin an seinem / ihrem Arbeitsplatz aus?

Welchen Beschaftigungsumfang Ubt Ihr Partner / Ihre Partne-
rin aus (Voll- oder Teilzeit)? Bitte mit Stundenangabe

4. Angaben zu lhrem Kind / lhren Kindern
Welche Schule/n besucht Ihr / lhre Kinder?

Vollstandige(n) Namen des Kindes / der Kinder
(bei mehreren Kindern und Einrichtungen bitte die
entsprechende Einrichtung nach dem Namen erganzen)

Wann benétigt ihr Kind die Notfallbetreuung?

(Betreuung nur wéhrend der reguldren Schulzeit moglich. Zeiten fir
gebuchte Bezahlangebote (Friih-Spatbetreuung / Flexible Nach-
mittagsbetreuung) kénnen berlicksichtigt werden!) Es konnen nur
Zeiten berlicksichtigt werden, die in der Arbeitgeberbescheinigung
angegeben sind!

Arbeitsplatz im systemkritischen Bereich

Uhrzeit (von bis) Mi
Mo Do
Di Fr

| Ich versichere, dass ich keine andere Betreuungsmaglichkeit fir mein Kind habe.

| Ich habe die Datenschutzerklirung gelesen und akzeptiere sie.

Ort, | Datum

Unterschrift




Rheinfelden

Baden

WICHTIG:
Ist der Arbeitnehmer / die Arbeitnehmerin unabkémmlich fiir den Arbeitgeber, ist die Arbeitgeberbescheinigung gemeinsam
mit dem Antrag auf Notbetreuung einzureichen.

Sind beide Erziehungsberechtigten unabkémmlich fir den Arbeitgeber, muss die Arbeitgeberbescheinigung
von beiden Arbeitgebern ausgefiillt und gemeinsam mit dem Antrag auf Notbetreuung eingereicht werden.

Bei selbstandig oder freiberuflich Tatigen genlgt eine Eigenbescheinigung.

FUr Erziehungsberechtigte im systemkritischen Bereich braucht keine Arbeitgeberbescheinigung eingereicht zu
werden.

Arbeitgeberbescheinigung 1. Erziehungsberechtigte/r

Name und Vorname
des Arbeitnehmers / der Arbeitnehmerin

In welchem Bereich in lhrer Firma ist der/die
Erziehungsberechtigte beschaftigt?

Mit welchem Stundenumfang und zu welchen Zeiten?
(Angabe der Stunden und der Arbeitszeiten Mo-Fr)

Besteht fur lhre / Inren Beschaftigte/n eine Prasenzpflicht Prasenzpflicht Homeoffice moglich
oder kann die Tatigkeit auch von zu Hause aus erledigt
werden?

Warum ist der/ die Beschéftigte in hrer Firma unabkdomm-
lich? Bitte begrinden.

Name und Anschrift der Firma

Ort, Datum Unterschrift

Firmenstempel




Rheinfelden

Baden

WICHTIG:
Ist der Arbeitnehmer / die Arbeitnehmerin unabkémmlich fiir den Arbeitgeber, ist die Arbeitgeberbescheinigung gemeinsam
mit dem Antrag auf Notbetreuung einzureichen.

Sind beide Erziehungsberechtigten unabkémmlich fir den Arbeitgeber, muss die Arbeitgeberbescheinigung
von beiden Arbeitgebern ausgefiillt und gemeinsam mit dem Antrag auf Notbetreuung eingereicht werden.

Bei selbstandig oder freiberuflich Tatigen genlgt eine Eigenbescheinigung.

FUr Erziehungsberechtigte im systemkritischen Bereich braucht keine Arbeitgeberbescheinigung eingereicht zu
werden.

Arbeitgeberbescheinigung 2. Erziehungsberechtigte/r

Name und Vorname
des Arbeitnehmers / der Arbeitnehmerin

In welchem Bereich in lhrer Firma ist der/die
Erziehungsberechtigte beschaftigt?

Mit welchem Stundenumfang und zu welchen Zeiten?
(Angabe der Stunden und der Arbeitszeiten Mo-Fr)

Besteht fur lhre / Inren Beschaftigte/n eine Prasenzpflicht Prasenzpflicht Homeoffice moglich
oder kann die Tatigkeit auch von zu Hause aus erledigt
werden?

Warum ist der/ die Beschaftigte in Ihrer Firma unabkdémm-
lich? Bitte begrunden.

Name und Anschrift der Firma

Ort, Datum Unterschrift

Firmenstempel
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