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Anmeldung Notbetreuung  

ab __________ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
um der weiteren Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 entgegenzuwirken, werden 
vorerst bis zum 31. Januar 2021 die Kindertageseinrichtungen und Schulen 
geschlossen. 
Diese Maßnahme, mit der die Anzahl der Kontakte reduziert werden soll, kann nur 
dann wirksam werden, wenn die Notbetreuung ausschließlich dann in Anspruch 
genommen wird, wenn dies zwingend erforderlich ist, d.h. eine Betreuung auf 
keine andere Weise sichergestellt werden kann. 
 
Für die Inanspruchnahme einer Notbetreuung ist zu erklären, dass  
 
� die Erziehungsberechtigten beide in ihrer beruflichen Tätigkeit unabkömmlich sind 
und 
� sie dadurch an der Betreuung ihres Kindes tatsächlich gehindert sind. 
 
 
Wichtig ist, dass die Notbetreuung auf das unerlässliche Maß beschränkt 
bleibt, um die übergeordnete Ziele nicht zu gefährden. 
 
 
Die Stadt Bad Friedrichshall möchte dies für alle betroffenen Eltern mit den gleichen 
Grundsätzen vor Ort gewährleisten und umsetzten. Der Antragsvorgang ist daher wie 
folgt: 
 

1. Die Inanspruchnahme einer Notbetreuung kann zunächst mündlich bei der 
jeweiligen Schule angegeben werden. Ein schriftlicher Antrag muss 
nachgereicht werden. 

2. Schriftliche Anträge erhalten Sie in allen städtischen 
Kindertageseinrichtungen, den Schulen und auf der städtischen Homepage. 

3. Rückgabe des schriftlichen Antrags bei der jeweiligen Schule. 
 
 
Bitte beachten Sie, dass die Mensen in Hagenbach, Plattenwald und Jagstfeld 
weiterhin geschlossen bleiben und somit kein warmes Essen angeboten werden 
kann. 
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Anmeldung Notbetreuung 

ab _________ 
 
 
Einrichtung / Schule:  _____________________________________________ 
 
Klasse:   _____________________________________________ 
 
Name, Vorname Kind: _____________________________________________ 
  
Geburtsdatum des Kindes: _____________________________________________ 
 
 
 
Name, Vorname Erziehungsberechtigter: _______________________________________ 
 
Telefonnr.:     _______________________________________ 
 
 

Alleinerziehend  □ 
  
* Alleinerziehende sind Mütter und Väter, die ohne Ehe- oder Lebenspartner mit Minder- oder Volljährigen Kindern in einem 

Haushalt zusammenleben. 
 
 
Name, Vorname Erziehungsberechtigter: _______________________________________ 
 
Telefonnr.:     _______________________________________ 
 
 
 
Benötigte Betreuungszeit:  
 
 

Tage Betreuungszeiten 07.30.-12.45 Uhr 
Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  
  
* Zeiten an der Otto-Klenert-Schule 
 
 
_____________________         __________________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschriften beider/des Erziehungsberechtigter/Alleinerziehenden 
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Unbedenklichkeitserklärung 

ab ____________ 
 

 
 
Einrichtung / Schule:  _____________________________________________ 
 
Klasse:   _____________________________________________ 
 
Name, Vorname Kind: _____________________________________________ 
  
Geburtsdatum des Kindes: _____________________________________________ 
 
 
 
Name, Vorname Erziehungsberechtigter: ______________________________________ 
 

Alleinerziehend □ 
 
Name, Vorname Erziehungsberechtigter: ______________________________________ 

 
 
 

Hiermit versichere ich/wir,  

□ dass mein Kind in den letzten 10 Tagen in keinem Kontakt zu einer infizierten Person 
gestanden hat oder im Moment noch steht. 
 

□ dass sich mein Kind in den letzten 10 Tagen in keinem Gebiet aufgehalten hat, das 
durch das Robert-Koch-Institut im Zeitpunkt des Aufenthalts als Risikogebiet ausgewiesen 
war. 
 

□ dass mein Kind bei Eintritt in die Notgruppe keinerlei Symptome eines Atemwegsinfekts 
oder erhöhte Temperatur aufzeigt.  
 

□ dass bei Auftreten von Symptomen mein Kind zu Hause betreut wird. Die Schule wird 
darüber schnellstmöglich informiert.  
 

□ dass bei einer ausstehenden Testung meines Kindes die Schule umgehend in 
Kenntnis gesetzt wird.  
 
 
_____________________         __________________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschriften beider/des Erziehungsberechtigter/Alleinerziehenden 


