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Ansprechpartner: Personal- und Organisationsentwicklung
E-Mail: UKJ-Familienbuero@med.uni-jena.de
Telefon: 9-3206 15

Mitarbeiter / Antragsteller

NaME: (o Name des Kindes: .......cccoviiiiiiiiieinen e,
] T o 0 Vo
Telefon: dienstlich: ... privat (Mobil):...........ooi
Tag: coieie 170 ] o Uhr bis .o Uhr
Anzahl der Kinder max.: ................. Alter des Kindes / der Kinder: .............c.coovvinnne.

Grund: (bitte ankreuzen)

Ungeplante dienstliche Anwesenheit nach 17:00 Uhr oder an Wochenenden
Ungeplante Verlangerung der Anwesenheit nach Schicht

Briickentag

Kita-Schlie3tag

Stundenweise Uberbriickung bei Kind krank (keine ansteckenden Krankheiten)
bis zur Gewahrleistung der privaten Pflege

ooooo

Nutzung Kindertaxi: Q1 Ja
U Nein

Vollmacht fur Kindertaxi

Unterschrift

Bemerkungen flr die BetreUUNGSPEISON: . ...u vt it et it e e e e e e et e e eteren e e e

beantragt durch Mitarbeiter: Datum/ Unterschrift: ...........cc.oooiiiiii i e,
bestatigt vom Vorgesetzten: Datum/ Unterschrift: ...
1= 1= o] o
bearbeitet/ bestatigt: Datum/ Unterschrift: ...

Die fur den Betreuungszeitraum notwendige Wechselkleidung, Pflegeartikel und Mahlzeiten
sind bitte elternseitig mitzugeben (Notfalle ausgeschlossen).

Bei dienstlichen Notwendigkeiten mit erhdhten Bedarfen — die die Kapazitaten vor Ort Uber-
schreiten — werden Uber die Koordinatorin individuelle Losungen mit dem Familienzentrum
angeboten.
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