
Anmeldung Notgruppe für die Phase der Kita-Schließung  

vom 03.05. bis 28.05.2021 

 

 

Name des Kindes:  ________________________       

 

 
Name Sorgeberechtigte/r 1: _________________________________________________ 

Arbeitgeber Sorgeberechtigte/r 1: _________________________________________________ 

Art der Tätigkeit/Funktion Sorgeberechtigte/r 1: _________________________________________________ 

  
Name Sorgeberechtigte/r 2: _________________________________________________ 

Arbeitgeber Sorgeberechtigte/r 2: _________________________________________________ 

Art der Tätigkeit/Funktion Sorgeberechtigte/r 2: _________________________________________________ 

 

Wichtiger Hinweis: Bei Bekanntwerden der Missachtung der geltenden Corona-

Regeln, z. B. der Kontaktbeschränkung, wird Ihr Kind von der Notbetreuung 

ausgeschlossen. 

 

Bitte beachten Sie, dass Sie bei Urlaub, Krankheit o.ä. keine Notbetreuung 

für Ihr Kind in Anspruch nehmen dürfen. 

 

 

☐ Ich/Wir bestätige/n, dass ich/wir alle anderen Betreuungsmöglichkeiten 

vollständig ausgeschöpft habe/n. 
 
 
Hiermit melde/n ich/wir unsere Tochter/unseren Sohn an folgenden Tagen für die Notgruppe  

an (Bitte ankreuzen.): 

 

 

☐ Montag, 03. Mai 2021         ☐  Montag, 10. Mai 2021         ☐  Montag, 17. Mai 2021         ☐  Montag, 24. Mai 2021 

☐ Dienstag, 04. Mai 2021       ☐  Dienstag, 11.Mai 2021       ☐  Dienstag, 18. Mai 2021       ☐  Dienstag, 25. Mai 2021 

☐ Mittwoch, 05. Mai 2021       ☐  Mittwoch, 12. Mai 2021       ☐  Mittwoch, 19.Mai 2021       ☐  Mittwoch, 26. Mai 2021 

☐ Donnerstag, 06. Mai 2021   ☐  Donnerstag, 13. Mai 2021   ☐  Donnerstag, 20.Mai 2021  ☐  Donnerstag, 27. Mai 2021 

☐ Freitag, 07. Mai 2021          ☐  Freitag, 14. Mail 2021           ☐  Freitag, 21. Mai 2021          ☐  Freitag, 28. Mai 2021 

 

Notwendige Betreuungsdauer (Uhrzeit): __________________________________________ 

(Die notwendige Betreuungsdauer ist abhängig von der Arbeitszeit der Sorgeberechtigten. Nachweis muss über 

Arbeitszeitnachweise erfolgen!)  

 

 

Neustadt a. Rbge., den   _______________            _______________________________________________ 
    Datum   Unterschrift der/des. Erziehungsberechtigten 

 
 


