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Anmeldung zur Notbetreuung im Fall des Wechselunterrichts 
 

Name des Kindes: 
 
 

Klasse: 

Telefonnummer (tagsüber erreichbar): 
 
 

Unterrichtsgruppe: 

grün □    blau □ 

E-Mail-Adresse: 
 
 

 

 
 

Die Berechtigung für einen Platz in der Notbetreuung ist gegeben, wenn folgende 
Kriterien erfüllt sind: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 

 Ich bin alleinerziehend und berufstätig  
(Nachweis des Arbeitsgebers mit Auflistung der Arbeitszeiten liegt bei;) 
 

oder 
 

 Beide Erziehungsberechtigte sind berufstätig.  
(Nachweise der Arbeitsgeber mit Auflistung der Arbeitszeiten liegen bei;) 
 

 Der Corona-Sonderurlaub für Kinderbetreuung wurde bereits vollständig 
genommen und es besteht keine andere Möglichkeit das Kind zu betreuen. 
(Nachweis des Arbeitsgebers liegt bei;) 

 

 
Wir benötigen die Notbetreuung 
 

□ an den Tagen, an denen kein Präsenzunterricht stattfindet. 

□ an den Tagen, an denen Präsenzunterricht stattfindet. 

□ an allen Wochentagen. 

□ nur an bestimmten Tagen:____________________________________________ 
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Zu folgenden Zeiten soll mein Kind betreut werden: 
 

□ Montag von________ bis________ Uhr 

□ Dienstag von ________ bis ________ Uhr 

□ Mittwoch von ________ bis ________ Uhr 

□ Donnerstag von ________ bis ________ Uhr 

□ Freitag von ________ bis ________ Uhr 

 

 
Mittagsbetreuung 

□ ja    □ nein 

 

Hort 

□ ja   □ nein 

wenn ja, Name der Einrichtung: 

 
 
 
 
________________________    _________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 
 


