
 
 
 

 
 

Antrag auf Notbetreuung in der Schule  
Betrifft Verlässliche Grundschule / Nachmittagsbetreuung Schlüchttal-Schule 

 

Bitte schnellstmöglich bei der Schule abgeben!  
Bitte für jedes Kind ein separates Anmeldeformular ausfüllen! 

 
Daten der/des Personensorgeberechtigten: 
 

Angabe Mutter:     Angabe Vater: 
 
Vorname:  ____________________________ Vorname:   ____________________________ 
 
Nachname: ____________________________ Nachname: ____________________________ 
 
Anschrift: ____________________________ Anschrift:    ____________________________ 
 
 ____________________________   ____________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Telefon: ____________________________ 
 
Email: ____________________________ Email: ____________________________ 
 
Berufliche Tätigkeit:  
       

  konkret in einem Bereich der kritischen Infrastruktur   

tätig und unabkömmlich (Unabkömmlichkeitsbescheinigung 
des Arbeitgebers ist beizufügen) 
 

  sonstige unabkömmliche berufliche Tätigkeit entweder 

mit notwendiger Präsenzpflicht oder Homeoffice (Unabkömm- 
lichkeitsbescheinigung des Arbeitgebers ist beizufügen) 
 
Arbeitgeber der Mutter und genaue Angabe der Tätigkeit: 
 
_____________________________________________ 

 
_____________________________________________ 
 
 

 

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum 

  

 

Bitte genaue Angabe des notwendigen Betreuungsumfangs aufgrund der beruflichen Tätigkeit 
(Beginn der Notbetreuung, Angabe Wochentage und Uhrzeit der Betreuung – es ist max. nur die 
Betreuung möglich, bei welcher Ihr Kind vorher auch schon angemeldet war): 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________
  

Ich/wir bestätigen: 
 

  Aufgrund meiner/unserer präsenzpflichtigen, unabkömmlichen beruflichen Tätigkeit ist die Notfall-

betreuung in der Schule notwendig. Ich/wir bestätige/n zudem wahrheitsgemäß, dass es keine 
Möglichkeit einer familiären oder anderweitigen Betreuung für mein/unser Kind gibt.  

  Mein/unser Kind stand in den letzten 10 Tagen in keinem Kontakt zu einer infizierten Person. 

  Mein/unser Kind weist keine Symptome einer möglichen Infektion mit dem Coronavirus auf. 
 

 
_____________________________ ___________________ ____________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mutter  Unterschrift Vater 
 

 

 Umgehend zurück an die Schule Ihres Kindes!     Stand: 07.01.2021 

Berufliche Tätigkeit: 
    

  konkret in einem Bereich der kritischen Infrastruktur   

tätig und unabkömmlich (Unabkömmlichkeitsbescheinigung 
des Arbeitgebers ist beizufügen). 
 

  sonstige unabkömmliche berufliche Tätigkeit entweder 

mit notwendiger Präsenzpflicht oder Homeoffice (Unabkömm-
lichkeitsbescheinigung des Arbeitgebers ist beizufügen) 
 
Arbeitgeber des Vaters und genaue Angabe der Tätigkeit: 
 
_____________________________________________ 

 
_____________________________________________ 
 


