
 

 

 

Anmeldung zur Notbetreuung in der Woche vom:____________________ 

während der Schulschließung bzw. während des Wechselunterrichts 

Senden Sie dieses Formular zwei Werktage vor Wochenstart bis um 10.00 Uhr digital an die 
Klassenleitung und ggf. an die OGS-Leitung. 

Hiermit erkläre ich,  

Name, Vorname  
dass mein Kind: 

Name, Vorname  
Klasse  
Gruppe  
 

An folgenden Tagen benötigen wir eine Betreuung: 

 

 

Eine Erklärung des Arbeitgebers wird nicht benötigt.  

Wir erklären, dass wir die Betreuung unseres Kindes an den oben genannten Tagen benötigen. 

__________________________ 
Datum, Unterschrift 

Bitte das Datum eintragen vormittags  
von … bis max. Stundenplanende 
des jeweiligen Wochentages 

(OGS) nachmittags von…bis…. 
Uhr: 

Montag,    
Dienstag,    
Mittwoch,    
Donnerstag,    
Freitag,    


