
Anmeldung für eine Notbetreuung während der Schulschließung 

ab 04.05.2020 

 

Name des Kindes/Klasse:___________________________________________________ 

 

Betreuungszeiten: 

Tage:_____________________________________________________________ 

 

Uhrzeit von:________________ bis:____________________ 

 

Angabe zu der/den Sorgeberechtigten: 

 

Name(n)______________________________ / ________________________________ 

 

Hiermit bestätige(n) ich/wir beide, dass ich/wir beide in einem der Bereiche tätig 

bin/sind: 

 

O im Gesundheitswesen (Arztpraxen, Krankenhäuser, Testlabore,   

   Krankentransporte,  Apotheken, Gesundheitsämter und ähnliche);  

O im Pflegebereich (Alten- oder Pflegeheime, ambulante Pflegedienste,    

   Betreuung von Menschen mit Behinderungen und ähnliche);  

O in der Herstellung von medizinischen oder pflegerischen Produkten;  

O in Behörden, die für die öffentliche Sicherheit und Ordnung zuständig sind  

(Polizei, Feuerwehr und ähnliche);  

O im Bereich des Katastrophenschutzes (Technisches Hilfswerk und ähnliche);  

O im Bereich der Bildung und Erziehung tätig und eingesetzt 

O zur Aufrechterhaltung des Betriebes 

 

oder/und 

 

O Alleinerziehende(r) bin 

 

Im Einzelfall können in die Schulen und Kindertageseinrichtungen auch Kinder 

aufgenommen werden, deren Eltern nicht in den ausdrücklich genannten Bereichen tätig 

sind, sondern in Bereichen von vergleichbarer Bedeutung für die medizinische 

Versorgung oder die öffentliche Sicherheit und Ordnung. Ausnahmen sind im Einzelfall 

auch möglich für Bereiche von zentraler Bedeutung für die Versorgung der Bevölkerung 

mit notwendigen Gütern oder Diensten. Über diese Einzelfälle entscheidet die Leitung der 

Schule oder Kindertageseinrichtung. Bitte die Bestätigung des Arbeitgebers auf 

Verlangen vorlegen! 

 

 

Datum/Unterschrift des/der Sorgeberechtigten:_________________________________ 


