
Anmeldebogen zur Aufnahme 
in die Notfall-Betreuung (Corona) 

 
Name des Kindes:     ___________________________________ 
 
Geburtsdatum:      ___________________________________ 
 
Einrichtung/Schule:     ___________________________________ 
 
Klassenstufe/Gruppenname:    ___________________________________ 
 
Name Erziehungsberechtigte:    ___________________________________ 
 
Name Erziehungsberechtigte:    ___________________________________ 
 
Anschrift des/r Erziehungsberechtigten:   ___________________________________ 
 
       ___________________________________ 
 
Telefonnummer:     ___________________________________ 
 
Not-Telefonnummer:     ___________________________________ 
 
Email- Adresse:      ___________________________________ 

Bitte deutlich schreiben, danke. 
 
Tätigkeit und Arbeitgeber Erziehungsberechtigte/r 1: ___________________________________ 
 
Tätigkeit und Arbeitgeber Erziehungsberechtigte/r 2: ___________________________________ 

 
Die Notfall-Betreuung erfolgt gemäß den bestehenden Richtlinien/Betreuungsverträgen der 

jeweiligen Einrichtung. 
 
Bitte beachten Sie: 
Die Mensa ist während der Schulschließung und Notbetreuung geschlossen. Bitte geben Sie 
Ihrem Kind für die Betreuungszeit ausreichend Verpflegung und Getränke mit. Im Bereich der 
Kindertagesstätten (Kindergärten und Kinderkrippen) erkundigen Sie sich bezüglich 
Verpflegung bitte in der jeweiligen Einrichtung. 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: Alle Angaben sind freiwillig. Ohne vollständige Angaben 
ist eine Notfall-Betreuung nicht möglich. Die Daten werden für Zwecke der Bewältigung dieser 
Aufgabe gespeichert und danach gelöscht. 
 
 

Eidesstattliche Erklärung: 
Hiermit erkläre ich, dass ich in einem zur kritischen Infrastruktur zählenden Bereich arbeite 
und die Notfall-Betreuung für mein Kind zur Ausübung meiner Tätigkeit benötige. Des 
Weiteren ist es mir nicht möglich eine alternative Betreuung für mein Kind im persönlichen 
Umfeld zu organisieren, insbesondere da die Betreuung durch ältere Menschen nicht erfolgen 
soll. 
 
 
Ort, Datum ______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r   


