Formular MOL 51.38/0015

Landkreis Markisch-Oderland

Antrag auf Notbetreuung in Kita, Kindertagespflege, Hort
fiir Alleinerziehende

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

wohnhaft in:

Ort, StraBe, Hausnummer

E-Mail-Adresse:

fir mein Kind:
Name, Vorname Kind geb. am
die Aufnahme in die Notbetreuung.

Ich erklare, dass ich alleinerziehend bin und fir die Zeit der SchlieBung der Kita,
Kindertagespflege oder Hort die Betreuung nicht sicherstellen und eine hausliche oder
sonstige individuelle bzw. private Betreuung wahrend der Berufstatigkeit nicht organisieren
kann.

Datum, Unterschrift Alleinerziehende/r
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