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Gottfried-von-Spitzenberg-Schule                                                              
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ANMELDEFORMULAR – NOTBETREUUNG (VERLÄSSLICHE 

GRUNDSCHULE) 

 
Vorabinformation 

Die Notbetreuung gewährleistet eine Betreuung Ihres Kindes entsprechend des 
regulären Stundenplans. 
Auch bei Unterrichtsausfall findet die Betreuung statt, 
einschließlich nachmittäglicher Unterrichtszeiten. 
Eltern können sich somit auf die verlässliche Grundschule verlassen. 
Die Anmeldung ist verbindlich. 
Eine nachträgliche An- oder Abmeldung ist nicht möglich. 
Die Teilnahme ist nur möglich, wenn beide Erziehungsberechtigten durch ihren 
Arbeitgeber bestätigen lassen, 
dass sie arbeiten müssen und das Kind nicht selbst betreuen können. 

 

1. Angaben zum Kind 

Name des Kindes: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Klasse: ________________________________ 

 
2. Angaben der Erziehungsberechtigten 

Erziehungsberechtigte/r 1: ________________________________________ 

Telefon: ____________________________ 

E-Mail: _____________________________ 

Erziehungsberechtigte/r 2: ________________________________________ 

Telefon: ____________________________ 

E-Mail: _____________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 
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 3. Betreuungszeiten gemäß Stundenplan 

Bitte legen Sie den aktuellen Stundenplan bei oder tragen die Zeiten unten ein. 

Wochentag Unterrichts-/Betreuungszeit laut Stundenplan 

Montag ____________________________________________ 

Dienstag ____________________________________________ 

Mittwoch ____________________________________________ 

Donnerstag ____________________________________________ 

Freitag ____________________________________________ 

 
4. Arbeitgeberbestätigungen 

 
Die folgenden Felder sind von den Arbeitgebern beider 

Erziehungsberechtigten auszufüllen und zu stempeln. 

 
 

Arbeitgeberbestätigung – Erziehungsberechtigte/r 1 

 

Name des Arbeitgebers: _____________________________________________ 

Bestätigung: 
Hiermit bestätige ich, dass die/der oben genannte Erziehungsberechtigte im 
angegebenen Zeitraum arbeitet und das Kind nicht selbst betreuen kann. 
Ort, Datum: ________________________________________________________ 

Unterschrift Arbeitgeber: ___________________________________________ 

Firmenstempel: 

 

 

 
 

Arbeitgeberbestätigung – Erziehungsberechtigte/r 2 

Name des Arbeitgebers: _____________________________________________ 

Bestätigung: 
Hiermit bestätige ich, dass die/der oben genannte Erziehungsberechtigte im 
angegebenen Zeitraum arbeitet und das Kind nicht selbst betreuen kann. 
Ort, Datum: ________________________________________________________ 

Unterschrift Arbeitgeber: ___________________________________________ 

Firmenstempel: 

 

 

 
 

5. Verbindliche Erklärung der Erziehungsberechtigten 

Wir bestätigen, dass alle Angaben korrekt sind und dass wir die Hinweise zur 
Verlässlichkeit und Verbindlichkeit der Notbetreuung zur Kenntnis genommen haben. 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1: _______________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2: _______________________________ 

Datum: ____________________________ 
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