Erklarung der Hochschule / Schule fiir Alleinerziehende
(von der Schule auszufiillen)

Familienname des/der Schiler(s):

Vorname des/der Schuler(s):

Adresse des/der Schuler(s):

Name und Anschrift der Schule / Hochschule:

Die o. g. Person besucht unsere Hochschule / Schule als
(Funktion) zu folgenden Zeiten:

MO DI Mi DO FR SA SO

von
bis

Eine Anwesenheit im Unterricht ist aus folgendem Grund zwingend erforderlich:

Datum und Stempel Unterschrift Schule

Selbsterklarung bei Alleinerziehenden
(von den Eltern auszufiillen)

Hiermit erklare ich, , Erziehungsberechtigte/r des Kindes
Vor- und Zuname

, , dass ich eine Notbetreuung fir mein Kind bené-
Vor- und Zuname Geb.-datum

tige und aus folgenden Griinden die Betreuung nicht selbst Gbernehmen kann:

O Ich bin alleinerziehend und besuche eine Schule / Hochschule (siehe oben).

m Die Betreuung kann nicht verantwortungsvoll — entsprechend der Empfehlungen des
Robert-Koch-Instituts — organisiert werden.

m Kein Familienmitglied weist zurzeit Symptome laut Robert-Koch-Institut auf.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




