
 

 

 

 

 

 

Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Unser Zeichen Datum 

   2020-04-22 

    

 
Anmeldung zur Notbetreuung in den Schulen und Kindertageseinrichtungen 
 

 
Unser(e)/meine(e) Kind(er) benötigen/benötigt eine Notbetreuung: 
 
 
1.  ______________________________________________________________________________________ 
     Name, Geburtsdatum, Name der Kindertageseinrichtung/Schule, Klasse 
 
 
2. ______________________________________________________________________________________ 
      Name, Geburtsdatum, Name der Kindertageseinrichtung/Schule, Klasse 
 
 
3.  ______________________________________________________________________________________ 
     Name, Geburtsdatum, Name der Kindertageseinrichtung/Schule, Klasse 
 

 
 
Angaben zum Arbeitsgeber und zur Art der Beschäftigung 
 
 

Name der Eltern Arbeitgeber beschäftigt als Stellenumfang 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
O Beide Eltern sind berufstätig und vom Arbeitgeber unabkömmlich gestellt.  
 Eine entsprechende Bestätigung liegt jeweils bei. 
 
O Ich bin alleinerziehend und berufstätig und vom Arbeitgeber unabkömmlich gestellt.  
 Eine entsprechende Bestätigung liegt bei. 
 
O Eine familiäre oder anderweitige Betreuung ist nicht möglich und wird hiermit bestätigt. 

 
 

Stadtverwaltung Achern 
Fachbereich Soziales, Kultur und Sport 

Fachbereich: 

 

Auskunft erteilen: 

Anschrift:  

 

 

Telefon: 

E-Mail: 

 

3 – Soziales, Kultur und Sport 

 

Hans-Peter Vollet/Klaus-Dieter Kramer 

Rathaus Illenau, Illenauer Allee 73, 

77855 Achern, Zimmer 042, EG 

Postfach 1040, 77841 Achern 

07841 642-1260 

soziales-schulen-sport@achern.de 

 



 
Die Notbetreuung wird an folgenden Wochentagen benötigt: 
 
 
O   Montag O  Dienstag        O  Mittwoch       O  Donnerstag        O  Freitag 
 
 
 
 
1. Betreuungszeit in Kindertageseinrichtungen – analog der bisher gebuchten Betreuungsform: 

 
      ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
2. Betreuungszeit bei Schulen 

 
      (  ) 8:00 Uhr bis 12:30 Uhr (Schule) 
      (  ) 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr (Schulkind-/Halbtagsbetreuung) 
      (  ) 8:00 Uhr bis 17:00 Uhr (Ganztagsbetreuung GMS Achern bzw. Hort Antoniusschule) 
 
 
 
 
 
Kontaktdaten 
 
 

Mutter:   ___________________________________________________________________________________ 
   (Telefon- /Handy-Nummer, E-Mail-Adresse) 
 
 
Vater: ___________________________________________________________________________________ 
 (Telefon- /Handy-Nummer, E-Mail-Adresse) 
 
 
 
 
Ausgeschlossen von der Notbetreuung sind Kinder, 
 

1. die in Kontakt zu einer infizierten Person stehen oder standen, wenn seit dem Kontakt mit einer 
infizierten Person noch nicht 14 Tage vergangene sind, oder 
 

2. die Symptome eines Atemwegsinfektes oder eine erhöhte Temperatur aufweisen. 
 
 
 
 
 
 
 

(Datum)    (Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten) 


