
 
Anmeldung zur Notbetreuung 

 

Name des Kindes _________________________________ Klasse: _________ 

Ich benötige an folgenden Tagen eine Notbetreuung: 

o Mittwoch o Donnerstag  o Freitag   

o Montag o Dienstag 

Die Notfallbetreuung findet von 07:55 Uhr bis 12:15 Uhr statt. Die Kinder werden gebeten, im Schulhaus 

durchgehend die Mund-Nasen-Maske zu tragen. 

 

Arbeitgeber Mutter: 

 

 

 

Arbeitgeber Vater:  

 

 

 

Eine Bescheinigung der Arbeitgeber über die Unabkömmlichkeit liegt bei. 

 

Nur für Kernzeit bzw. Hortkinder des Horts an der Grundschule Kirchzarten: 

Eine Betreuung zur regulär gebuchten Betreuungszeit wird benötigt 

o Ja   o Nein 

 

 

 

Hiermit erklären wir / erkläre ich, dass eine familiäre oder anderweitige Betreuung nicht möglich ist. 

Datum: _____  Unterschrift der Eltern: _________________ 

 

+++ Wir benötigen die komplett ausgefüllten Anträge +++ 


