
 

 

Anmeldung/Laufzettel zur Betreuung in der Schule 

 

Mein Sohn / meine Tochter _____________________, Klasse ______________, nimmt am 

Betreuungsprogramm der Schule teil. 

Ich habe sämtliche andere Möglichkeiten der Kinderbetreuung ausgeschöpft und nehme das 
Betreuungsangebot aus folgendem Grund in Anspruch: 
 
(Bitte kreuzen Sie das auf Sie zutreffende Kriterium an.) 
 

 Mein Kind wurde bisher im Rahmen der Notbetreuung berücksichtigt und ist weiterhin zu betreuen.  

 

 Mindestens ein Elternteil ist in einer sogenannten kritischen Infrastruktur tätig. 

 
      Dazu gehören insbesondere folgende Berufsgruppen: 

 Beschäftigte im Gesundheitsbereich, medizinischen Bereich und pflegerischen Bereich, 

 Beschäftigte im Bereich der Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz und Feuerwehr, 
 Beschäftigte im Vollzugsbereich einschließlich Justizvollzug, Maßregelvollzug und vergleichbare Bereiche, 
 Beschäftigte zur Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktionen. 

 Mindestens ein Elternteil arbeitet in betriebsnotwendiger Stellung in einem Berufszweig von  

       allgemeinem öffentlichen Interesse. 
 

Dazu gehören etwa die Bereiche Energieversorgung (etwa Strom-, Gas-, Kraftstoffversorgung), 
Wasserversorgung (öffentliche Wasserversorgung, öffentliche Abwasserbeseitigung), Ernährung und Hygiene 
(Produktion, Groß- und Einzelhandel), Informationstechnik und Telekommunikation (insb. Einrichtung zur 
Entstörung und Aufrechterhaltung der Netze), Finanzen (Bargeldversorgung, Sozialtransfers), Transport und 
Verkehr (Logistik für die kritische Infrastruktur, ÖPNV), Entsorgung (Müllabfuhr) sowie Medien und Kultur - 
Risiko- und Krisenkommunikation.)  
 

  Mein Bedarf an Notbetreuung stellt einen besonderen Härtefall dar. 

 
       Dies betrifft insbesondere: 

 drohende Kindeswohlgefährdung, 

 die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, insbesondere bei Alleinerziehenden, 

 gemeinsame Betreuung von Geschwisterkindern, 

 drohende Kündigung oder erheblicher Verdienstausfall. 

 

 

                                                                                                                                                                    Bitte wenden 

                                                                                                                                                             



 
 

Name des Schülers / der Schülerin _________________________________   Klasse: _______ 

Betreuungstermine: 

Er / sie wird im Zeitraum von 7.45 bis 13.05 Uhr an folgenden Tagen die Schule besuchen: 

(Bitte tragen Sie das Datum hinter dem Wochentag, an dem Ihr Kind in die Betreuung kommt, ein) 

Datum Uhrzeit 
von 

Uhrzeit bis ggf. Bemerkung Lehrerkürzel/Raum 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     
Donnerstag     

Freitag     
Samstag     

Sonntag     

     
Montag     

Dienstag     
Mittwoch     

Donnerstag     
Freitag,      

Samstag     

Sonntag     
     

 
 

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit und Vollständigkeit vorstehender Angaben. 

 

 

 

______________________________                                        ____________________________ 

Ort / Datum Unterschrift 

 


