ADORNO-GYMNASIUM Adorno

Miquelallee 160 G .
60323 Frankfurt am Main ymnasium

Anmeldung zur Notbetreuung

Angaben iiber den Schiiler / die Schiilerin:

Name:

Vorname:

Schreiben des Hessisches Kultusministeri-
ums vom 13.03.2020 zur Aussetzung des
regularen Schulbetriebs

Klasse: (ausschlieBlich aus Jgst. 5-6)

Angaben Uber die Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname der Mutter:

Angabe des Berufes (zwingend notwendig):

Telefon (Festnetz): Telefon (dienstlich): Handy:

Name, Vorname des Vaters:

Angabe des Berufes (zwingend notwendig):

Telefon (Festnetz): Telefon (dienstlich): Handy:

Anmerkung: Die Notbetreuung dient ausschliefSlich fiir Schiilerinnen und Schiiler der Jgst. 5
und 6, deren Eltern in so genannten kritischen Infrastrukturen tétig sind. Das heifSt, Beschdif-
tigte im Gesundheitswesen, medizinischen und pflegerischen Bereich, Polizei, Rettungs-
dienst, Feuerwehr etc.

Betreuungszeiten:

Bitte teilen Sie uns lhre Zeitwilinsche zur Notfallbetreuung mit (Angabe des Wochentags, Uhrzeit von-bis):

ak @ +49 (0)69 212 71917
ADORNO-GYMNASIUM
4 sekretariat@adorno-gymnasium.de



