
 

 

  
 

 

 
 

 

Anmeldung zur Notbetreuung  

vom 22. bis 26. Februar 2021 

-einschließlich Begründung für die Teilnahme  

an der Notbetreuung- 

 

Name des Kindes: ______________________________     Klasse: ______ Gruppe: A  /  B 
 
Name des 1. Elternteils: _____________________________________________________ 
 
Name des 2. Elternteils: _____________________________________________________ 
 

Begründung für die Inanspruchnahme der Notbetreuung: 
 

Ich benötige die Notbetreuung, weil ________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Betreuungstage:  

Der Betreuungszeitraum an der Schule beginnt morgens um 07.30 Uhr und umfasst längs-
tens die reguläre Unterrichtszeit Ihres Kindes an den jeweiligen Tagen. Für den Ganztag 
bedeutet dies für Montag bis Donnerstag bis max. 15.00 Uhr, Freitag bis 13.00 Uhr. 
 

Die Betreuung wird an folgendem Tag/folgenden Tagen benötigt:  
(bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

Betreuungstage von … bis … (Uhrzeit) Im Anschluss an die Notbetreuung an 
der Schule … 

 Montag, 22.02.2021 
 Dienstag, 23.02.2021 
 Mittwoch, 24.02.2021 
 Donnerstag, 25.02.2021 
 Freitag, 26.02.2021 

von: _____________ 

bis: ______________ 

 geht mein Kind allein nach Hause. 
 geht es in den Hort. 
 geht es in die Mittagsbetreuung. 
 wird es von mir abgeholt. 
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Achtung: Es handelt sich um eine Notbetreuung, in der die Kinder ihre Aufgaben erledigen 
(sollen), nicht um Präsenzunterricht. Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Kind alle für 
den Distanzunterricht nötigen Arbeitsmaterialien verlässlich dabeihat. Auch ein 
Buch zum Lesen oder ein Spielzeug zum selbständigen Spielen kann gerne mitge-
bracht werden. Kuscheltiere sind aus Hygienegründen grundsätzlich nicht er-
laubt. Achten Sie bitte auf witterungsangepasste Kleidung, wir gehen mit den 
Kindern in den Pausen an die frische Luft. 
Bitte sorgen Sie auch für ausreichend Brotzeit und Getränk, eine Mund-Nasen-
Bedeckung sowie eine Ersatzmaske. Für Ganztagesklassenkinder gibt es Montag 
bis Donnerstag ein Mittagessen im Mehrgenerationenhaus. 

 

Voraussetzung für die Teilnahme an der Notbetreuung: 
(bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

 Eine Betreuung meines Kindes kann nicht auf andere Weise sichergestellt werden. 

 Mein Kind weist aktuell keine Symptome einer akuten, übertragbaren Krankheit auf. 

Sollten während der Betreuung Krankheitssymptome auftreten, bin ich verpflichtet, 

es umgehend abzuholen.  

Ich bin an diesem/diesen Tag/en verbindlich zu erreichen unter  

Tel. 1:___________________________________  

Tel. 2: ___________________________________ 

 Mein Kind steht nicht in Kontakt zu einer infizierten Person. Sollte sich dies ändern, 

darf es nicht an der Notbetreuung teilnehmen. Ich bin verpflichtet, dies umgehend 

der Schule zu mitzuteilen. 

 Mein Kind unterliegt keiner Quarantänemaßnahme. Sollte mein Kind eine Quaran-

täneanordnung erhalten, darf es nicht an der Notbetreuung teilnehmen. Ich bin 

verpflichtet, dies umgehend der Schule zu mitzuteilen. 

 Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. 

 

__________________________________  ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/en 

Bitte geben Sie dieses Formular im Bedarfsfall möglichst rasch an der Schule ab (Briefkasten, per E-Mail 

oder Fax), so können wir gut planen. Vielen Dank. 


