
 
 

Anmeldung zur Notbetreuung  
 

 
 
________________________________________         geb. ______________________ 
Vorname, Nachname                                                        
 
____________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

Klasse: ______   OGTS 

 
 

Begründung für die Notbetreuung, bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 

 

 Der Jahresurlaub ist aufgebraucht. 
 

 Eine Arbeitgeberfreistellung ist nicht möglich. 
 

 Beide Elternteile arbeiten in einem systemrelevanten Beruf. 
 

 Der alleinerziehende Elternteil arbeitet in einem systemrelevanten Beruf. 
 

 Selbstständig oder freiberuflich tätig und Betreuungsbedarf 
 

Folgende Tage werden benötigt, bitte entsprechend ankreuzen: 

 

 Mittwoch 16.12.2020  Donnerstag 17.12.2020   Freitag 18.12.2020 

 

 ________________ ________________ ________________ 
 Uhrzeit von – bis Uhrzeit von - bis Uhrzeit von – bis 

 

 Montag 21.12.2020   Dienstag 22.12.2020 

 

 ________________ ________________ 
 Uhrzeit von – bis Uhrzeit von - bis 

 

Bitte beachten Sie: Zeiten nach dem regulären Unterrichtsende können nur in 

Anspruch genommen werden, wenn sie für die entsprechenden Tage auch die OGTS 

gebucht haben. 

 

Die entsprechende Arbeitgeberbestätigung für diesen Zeitraum reichen Sie uns bitte so 

schnell wie möglich nach. 

 

 

……………………………..   ………………………………………………… 

Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigter 


