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Εγγραφή για την έκτακτη φροντίδα του παιδιού μου/μας στο 

☐ Δημοτικό (Τάξη 1 μέχρι 4)   

☐ Μαθητές (Τάξη 5 και 6) 

☐ πρωινά  ☐ απογευματινά      

    
Η εγγραφή απαιτείται ανά παιδί. 
Παρακαλώ  παραδώστε την απευθείας στο σχολείο. 
 
Η πόλη Münster, μαζί με τα σχολεία, προσφέρει έκτακτη φροντίδα σε ορισμένες επαγγελματικές 
ομάδες γονέων (βλ. Παρακάτω) ως μέρος των οδηγιών εποπτείας του Υπουργείου Εργασίας, Υγείας 
και Κοινωνικής Πρόνοιας του κράτους της Βόρειας Ρηνανίας-Βεστφαλίας από τις 13 Μαρτίου 2020 
από τις 16 Μαρτίου 2020. 
 
Τα άτομα που εργάζονται σ αυτές τις επαγγελματικές ομάδες μπορούν να φέρουν τα παιδιά 
τους στην έκτακτη παιδική μέριμνα(φροντίδα) εάν έχουν το δικαίωμα επιμέλειας, ή αν και οι 
δύο γονείς εργάζονται στις παρακάτω υπηρεσίες. 
 
 
΄Εχουμε ανάγκη την έκτακτη φροντίδα του παιδιού μου/μας: 
 

Επίθετο, όνομα του παιδιού                     ημερομηνία γέννησης του παιδιού 

   
 

Το παιδί μου/μας επισκέπτεται το σχολείο: 

 
 
 
Είμαι /είμαστε εργαζόμενος/οι  στην/στις παρακάτω υπηρεσίες: 
 
 
 Ιδρύματα υγειονομικής περίθαλψης και της νοσηλευτικής: 
           Ιατρική και νοσοκομειακή περίθαλψη για τον πληθυσμό, (γιατροί, νοσοκόμοι, 

φαρμακοποιοί κ.α.) καθώς και ιδρύματα για άτομα με ειδικές ανάγκεςκαι 
ηλικιωμένους,και πρόνοια για την προστασία των παιδιών και των νέων 
 

Δημόσια ασφάλεια και τάξη, συμπεριλαμβανομένης της αστυνομικής ασφάλειας 
          (Πυροσβεστική, υπηρεσία διάσωσης και πολιτική προστασία (αστυνομία, ασθενοφόρα, κλπ.)) 

 

 Εξασφάλιση δημόσιων υποδομών 
(Υπηρεσίες τηλεπικοινωνιών, ενέργεια, νερό, δημόσιες μεταφορές, απορριματοφόρα, κλπ.), 

 

Κεντρικές δημόσιες υπηρεσίες, δικαστήρια και διοίκηση. 
 

Τροφοδοσία τροφίμων 
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Στοιχεία επαφής γονέα/ων: 
 
Επίθετο, όνομα      Επίθετο, όνομα του/της συντρόφου 

   
Οδός       Οδός 

   
Ταχυδρομικός Κώδικας / πόλη     Ταχυδρομικός Κώδικας/ πόλη 

   
Handy       Handy 

   
E-Mail        E-Mail 

   
   
 
Υπογράφω/ουμε ότι η φύλαξη του παιδιού μου/μας δεν μπορεί να γίνει από άλλο άτομο 

 
Βεβαιώνω/ουμε ότι το παιδί μου/μας 

 δεν έχει κανένα σύμπτωμα ασθένειας, 

 δεν έχει έρθει σε επαφή με μολυσμένα άτομα ή έχουν περάσει 14 ημέρες από την επαφή με 
μολυσμένα άτομα και το παιδί δεν έχει συμπτώματα ασθένειας, 

 δεν έχει βρεθεί σε περιοχή στην οποία το Ινστιτούτο Robert Koch (RKI) έχει προσδιορίσει ως 
περιοχή κινδύνου τη στιγμή της παραμονής ή έχουν περάσει 14 ημέρες από την επιστροφή του από 
αυτόν τον κίνδυνο και δεν παρουσιάζει συμπτώματα ασθένειας. 

 Οι καθορισμένες περιοχές κινδύνου αναγράφονται καθημερινά στο 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html 

 
Επισυνάπτω  "Δήλωση (Δηλώσεις) του εργοδότη ή των εργοδοτών " ή / θα την υποβάλουμε αμέσως 
στο σχολείο. 
 
 
 

ημερομηνία, υπογραφή/ές  κηδεμόνα/νων 
 
 
 
 
 
 
 
Υπογραφή και σφραγίδα σχολείου 
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Η πόλη Münster, μαζί με τα σχολεία, προσφέρει έκτακτη φροντίδα σε ορισμένες επαγγελματικές 
ομάδες (βλ. Παρακάτω) ως μέρος των οδηγιών του Υπουργείου Εργασίας, Υγείας και Κοινωνικής 
Πρόνοιας του κράτους της Βόρειας Ρηνανίας-Βεστφαλίας από τις 13 Μαρτίου 2020 μεταξύ 16 
Μαρτίου 2020 και 19 Απριλίου 2020. 
 
• Υγειονομική περίθαλψη: γιατροί, νοσηλευτές, φαρμακεία, υγειονομικές αρχές, βοηθοί στην 
ιατρική υπηρεσία 
• Δημόσια ασφάλεια και τάξη: αστυνομία, πυροσβεστική υπηρεσία, υπηρεσίες έκτακτης 
ανάγκης, ρυθμιστικό γραφείο, κεντρική λειτουργία της ικανότητας του κράτους, της δικαιοσύνης ή της 
διοίκησης να ενεργεί 
• Δημόσια υποδομή: τηλεπικοινωνιακές υπηρεσίες, δημόσιες μεταφορές, ενέργεια και 
ύδρευση, διάθεση 
• Εγκαταστάσεις εσωτερικών ασθενών: εγκαταστάσεις ευημερίας παιδιών και νέων, βοήθεια 
για την ένταξη 
• Τροφοδοσία τροφίμων 
 
 
Για το σκοπό αυτό απαιτούνται τα ακόλουθα: 
 

Δήλωση του εργοδότη σχετικά με την αναγκαιότητα 
Παραδίδεται το αργοτερο σε 5 εργάσιμες ημέρες στο σχολείο/νηπιαγωγείο του παιδιού. 

 
. 

 
Επίθετο και όνμομα του εργαζόμενου 

 
Διεύθυνση        

 
 
 
 
Επωνυμία και διεύθυνση της εργασίας 

 
 

 
Βεβαιώνω ότι το παραπάνω  πρόσωπο απασχολείται στην εταιρεία / υπηρεσία μας ως 
____________________________ (ειδικότητα). 
 
Η συμμετοχή στην εταιρεία είναι υποχρεωτική για τον ακόλουθο λόγο: 

 
 

 

 
 

 
Κατ οίκον εργασία, διαδικτυακή εργασία, ή ειδική άδεια δεν είναι δυνατόν να δοθεί. 

 

 
  
Ημερομηνία σφραγίδα Υπογραφή εργοδότη 

 


