
Name: Telefonnummer, jederzeit erreichbar!!!! 
 
 

 

Name des Kindes:  Klasse: 
 
 

 

Anmeldung zur Notbetreuung  
 
Hiermit melde ich / melden wir unser Kind zur Notbetreuung in der unterrichtsfreien Zeit in der 
Schule an und zwar zu folgenden Zeiten: 
 
 Montag, 20. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr  Dienstag, 21. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr 

 
 Mittwoch, 22. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr  Donnerstag, 23. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr 

 
 Freitag, 24. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr 

 
   

 Montag, 27. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr  Dienstag, 28. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr 
 

 Mittwoch, 29. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr  Donnerstag, 30. 04. 8:00 bis 13:00 Uhr 
 

 
Ich nehme / Wir nehmen die Notbetreuung der Schule nach der Härtefallregelung in Anspruch und 
gehören zu folgenden Berufsgruppen: 
 
 Beschäftigte im Gesundheitsbereich, medizinischen Bereich und pflegerischen Bereich 
 
 Beschäftigte im Bereich der Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz und Feuerwehr 
 
 Beschäftigte im Vollzugsbereich wie Justizvollzug, Maßregelvollzug, etc. 
 
 Beschäftigte in sonstigen relevanten Bereichen 
 
Aus folgenden anderen Gründen möchte ich / möchten wir eine Härtefallregelung in Anspruch 
nehmen:  
 
 

 
 

 
Auch wenn es nicht verbindlich ist, bitten wir Sie, Ihren Kindern einen Mundschutz mit in die 
Schule zu geben. Wir wollen alle Personen in der Schule bestmöglich schützen. 
 
 
 
Ich versichere / wir versichern die Richtigkeit meiner / unserer Angaben. 
 
Datum:    Unterschrift: 


