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Antrag auf Notbetreuung meines Kindes / meiner Kinder 

 
Kindertagesstätte / Schule (Name, Ort) 

 

(Bitte für jede Einrichtung einen gesonderten Antrag ausfüllen) 
 
Ich  

Name, Vorname:  __________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________________ 

Notfallnummer:  __________________________________________________________ 

Email:   __________________________________________________________ 

 

beantrage für mein Kind / meine Kinder 

Name Geburtsdatum 

  

  

  

 

eine erforderliche Notbetreuung in der Zeit von ____________ bis ____________________ Uhr. 

a) Ich bin Beschäftigte/r 

o im Gesundheitsbereich, medizinischen Bereich, pflegerischen Bereich (z.B. Altenpflege) 

o zur Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktion 

o im Bereich der Polizei, des Rettungsdienstes des Katastrophenschutzes, der Feuerwehr 

o im Vollzugsbereich einschließlich Jugendvollzug, Maßregelvollzug und vergleichbaren Bereichen. 

 

bei ___________________________________________________________________ 
   (Arbeitgeber, Anschrift) 
 
 

b) Es liegt ein besonderer Härtefall vor: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________. 

 
________________________   _______________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
	
	


