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Erklärung zum Bedarf einer Notfallbetreuung - ab dem 22.02.2021 
 
 
 
 
 
 
Für mein/unser Kind ____________________________, geb. _________________ 
                                  Vorname, Nachname und                                                 Geburtsdatum des Kindes 

 
___________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
____________________________________                       ____________________ 
Schule                                                                                                                         Klasse  
 

benötige ich/ benötigen wir vom __________________________________________ 
                                                                         genaue Zeitangabe, evt. nur Wochentage 

 
eine Notbetreuung. 
 
 Ich versichere, dass ich dringenden Betreuungsbedarf habe. 

 
 

 Wenn Ihr Kind in der Notfallbetreuung angemeldet ist, kann es auch wie 
gewohnt die Mittagsbetreuung nutzen. Mein Kind ist in der Mittagsbetreuung 
angemeldet und soll dort auch bis (Uhrzeit angeben): 
 _________________________________________ betreut werden. 
 
 

 
 
_______________                                                               _______________________ 
Datum                                                                                                                      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


