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Anmeldebogen für die erweiterte Notbetreuung 
(Stand: 22.04.2020) 

Für meine/ unsere Kinder 

Name Geburts-
datum 

Bislang besuchte Einrichtung Benötigter Betreuungsumfang 
und -beginn 

benötige(n) ich/ wir die erweiterte Notbetreuung, da ich/ wir einer präsenzpflichtigen Arbeit nachgehe(n) und 
keine Möglichkeit zur Arbeit von Zuhause habe(n). 

1. Erziehungsberechtigte(r)

 Ich bin alleinerziehend

2. Erziehungsberechtigte(r)

Name: 

Telefon: 

Arbeitgeber: 

Name: 

Telefon: 

Arbeitgeber: 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 Ich übe einen Beruf aus, dessen
zugrundeliegende Tätigkeit zur Aufrechterhaltung
der kritischen Infrastruktur beiträgt und bin
unabkömmlich

 Ich übe eine präsenzpflichtige Tätigkeit außerhalb
der Wohnung aus und bin unabkömmlich

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 Ich übe einen Beruf aus, dessen
zugrundeliegende Tätigkeit zur Aufrechterhaltung
der kritischen Infrastruktur beiträgt und bin
unabkömmlich

 Ich übe eine präsenzpflichtige Tätigkeit außerhalb
der Wohnung aus und bin unabkömmlich

Wichtig: Eine Bestätigung beider Arbeitgeber ist diesem Anmeldebogen in jedem Fall beizufügen. Gehen 
Sie dazu bitte direkt in den Kontakt mit Ihrem jeweiligen Arbeitgeber. 

Mir/ uns ist bewusst, dass unsere Kinder die Einrichtung nicht besuchen dürfen, wenn sie in Kontakt zu einer 
infizierten Person stehen oder standen, oder wenn seit dem Kontakt mit einer infizierten Person noch nicht 
14 Tage vergangen sind oder meine/ unsere Kinder Symptome eines Atemweginfekts oder erhöhte 
Temperatur aufweisen. 

Ich/ Wir versichern hiermit, dass ich/ wir keine andere familiäre oder anderweitige 
Betreuungsmöglichkeit habe(n). 

____________________ 
Ort, Datum 

______________________________       ________________________________ 
Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte(r)     Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte(r) 
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