
 

 

 

Anmeldung zur Aufnahme in der Notfallbetreuung ab 
11.01.2021  

Abgabe per E-Mail an die Nikolaus-Christian-Sander-Schule unter info@schule-
koendringen.de  oder persönlich im Rektorat bis Freitag 08.01.2021 um 12 Uhr 
(Bescheinigungen können nachgereicht werden).  

Bitte nehmen Sie die Notbetreuung nur in Anspruch, wenn Sie absolut keine andere 
Möglichkeit der Betreuung haben. Wir möchten Sie ausdrücklich darauf hinweisen, 

dass in der Notbetreuung kein Mindestabstand eingehalten werden kann, es keine 
konstante Gruppenzusammensetzung gibt und die Kinder von unterschiedlichen 
Personen betreut werden.  

Es kann dazu kommen, dass die räumlichen und personellen Kapazitäten nicht 
ausreichen, um für alle Kinder die Teilnahme an der Notbetreuung zu ermöglichen. 

Mit der folgenden Erklärung ist noch kein Anspruch auf einen Platz in der 
Notbetreuung verbunden.  

Ich / wir benötigen einen Platz in der Notbetreuung für meine /unsere Kinder  

 

________________________________________________  

(Vorname, Name, Klasse)  
 
________________________________________________  

(Vorname, Name, Klasse)  
 

________________________________________________  
(Vorname, Name, Klasse)  

Notfallnummer, unter der wir Sie während der Betreuung sicher erreichen können:  

_________________________________  

Für folgenden Tage: □ Mo □ Di □ Mi □ Do □ Fr  

Zu folgenden Zeiten:  

□ Schulzeiten nach Stundenplan  

□ Früh- und Spätkernzeit. Nur mit gültigem Vertrag.  

□ Flexible Nachmittagsbetreuung. Nur mit gültigem Vertrag.  

Die angegebenen Zeiten sind verbindlich einzuhalten. Kurzfristige Änderungen sind 

nicht möglich. Im Falle von Krankheit muss das Kind entschuldigt werden.  

□ Mein Kind darf um _________ Uhr alleine nach Hause laufen.  

□ Mein Kind wird um __________ Uhr abgeholt.  
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Erziehungsberechtige/r 1 oder Alleinerziehende/r  

Vorname, Name: ____________________________________  

Genaue Tätigkeit: ____________________________________  

Arbeitgeber: ________________________________________  

□ eine aktuelle Bescheinigung des Arbeitgebers mit den genauen Arbeitszeiten und 
Tagen liegt bei.  

□ eine aktuelle Bescheinigung des Arbeitgebers mit den genauen Arbeitszeiten und 
Tagen reiche ich bis Montag 11.01.21 nach.  

Erziehungsberechtige/r 2  

Vorname, Name: ____________________________________  

Genaue Tätigkeit: ____________________________________  

Arbeitgeber: ________________________________________  

□ eine aktuelle Bescheinigung des Arbeitgebers mit den genauen Arbeitszeiten und 

Tagen liegt bei.  

□ eine aktuelle Bescheinigung des Arbeitgebers mit den genauen Arbeitszeiten und 
Tagen reiche ich bis Montag 11.01.21 nach.  

Eidesstattliche Erklärung:  

Hiermit erkläre ich/erklären wir, dass die Notfall-Betreuung für mein/unser Kind zur 

Ausübung der beruflichen Tätigkeit benötigt wird. Es ist mir/uns nicht möglich, eine 
anderweitige oder familiäre Betreuung für mein/unser Kind zu organisieren. Alle 
Angaben entsprechen der Wahrheit und sind rechtsverbindlich.  

 

Ort, Datum ______________________  

 

 

_____________________________   ____________________________  

Unterschrift Erziehungsberechtige/r 1   Unterschrift Erziehungsberechtige/r 2 
Alleinerziehende/r  

 


