
 
 

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: 

 Montag 21.12.2020 von 8:00 Uhr bis Ende des regulären Stundenplans 

wenn gebucht: 

 Montag 21.12.2020 von 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr OGTS 

 Montag 21.12.2020 von 8:00 Uhr bis 15:30 Uhr OGTS 

 Montag 21.12.2020 von 8:00 Uhr bis 17:00 Uhr OGTS 

 

 Dienstag 22.12.2020 von 8:00 Uhr bis Ende des regulären Stundenplans 

wenn gebucht: 

 Dienstag 22.12.2020 von 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr OGTS 

 Dienstag 22.12.2020 von 8:00 Uhr bis 15:30 Uhr OGTS 

 Dienstag 21.12.2020 von 8:00 Uhr bis 17:00 Uhr OGTS 

 

Die entsprechende Arbeitgeberbestätigung für diesen Zeitraum muss mit dem Antrag auf 

Notfallbetreuung bis spätestens 11.12.2020 vorgelegt werden. Später eingehende Anmel-

dungen können aus schulorganisatorischen Gründen nicht berücksichtigt werden. 

 

 

……………………………..   ………………………………………………… 

Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigter 


