
 
 
 
 
 

Anmeldung zur Notbetreuung 
 

Anspruch auf Notbetreuung haben Kinder, bei denen beide Personensorgeberechtigte (bzw. die 
oder der Alleinerziehende) in ihrer beruflichen Tätigkeit unabkömmlich sind. Dies gilt für Prä-
senzarbeitsplätze ebenso wie für Home-Office-Arbeitsplätze. Gleiches gilt für Kinder, deren Perso-
nensorgeberechtigte ein Studium absolvieren oder eine Schule besuchen, sofern sie die Ab-
schlussprüfung im Jahr 2021 anstreben. Auch Kinder, für deren Kindeswohl eine Betreuung not-
wendig ist, haben einen Anspruch auf Notbetreuung.  
 
Die Schließung der Kindertageseinrichtungen soll zur Reduzierung der Kontakte beitragen. Diese 
Maßnahme ist nur wirksam, wenn die Notbetreuung ausschließlich dann in Anspruch genommen 
wird, wenn dies zwingend erforderlich ist, d.h. eine Betreuung auf keine andere Weise sicherge-
stellt werden kann.  
 

 

Daten der Personensorgeberechtigten 

 
 
…………………………………………….............. 
Name Elternteil 1 
 
……………………………………………………... 
Name Elternteil 2 
 
…………………………………………….............. 
Adresse 
 
…………………………………………….............. 
E-Mail-Adresse 
 
……………………………………………………... 
Telefonnummer 

 

Elternteil 1: 
 
…………………………………………….............. 
Wöchentliche Arbeitszeit (Stunden) 
 
Ich arbeite an folgenden Wochentagen: 

 Montag 

 Dienstag 

 Mittwoch  

 Donnerstag  

 Freitag 

 
Elternteil 2: 
 
…………………………………………….............. 
Wöchentliche Arbeitszeit (Stunden)  
 
Ich arbeite an folgenden Wochentagen: 

 Montag 

 Dienstag 

 Mittwoch  

 Donnerstag  

 Freitag 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anmeldung für die Notbetreuung 
 
……………………………………………………... 
Name Kind 1 
 
Benötigte Betreuungstage 

 Montag 

 Dienstag 

 Mittwoch  

 Donnerstag  

 Freitag  

 
……………………………………………………... 
Name Kind 2 
 
Benötigte Betreuungstage 

 Montag 

 Dienstag 

 Mittwoch  

 Donnerstag  

 Freitag 

 
 
Hiermit bestätigen wir, 

 dass unsere Angaben richtig und vollständig sind. 

 dass unser Kind/unsere Kinder in keinem Kontakt zu einer mit dem Coronavirus infizierten 
Person stand/standen. 

 dass unser Kind/unsere Kinder keine Krankheitssymptome aufweist/aufweisen.  
 
 
 
 
        ………………………………      …………..……………………………………………………. 

Datum        Unterschriften der Eltern/Personensorgeberechtigten 
 
 
 
 
Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an kinderbetreung@oftersheim.de und an info@kita-
albert-schweitzer.oftersheim.de.  
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