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Anmeldung zur Notbetreuung  

 
 Sehr geehrte Damen und Herren,  
liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,  
 
aufgrund der aktuellen Infektionszahlen im Landkreis Landsberg findet voraussichtlich auch in den 
kommenden Wochen Wechselunterricht statt. Unsere Schule bietet für die anderen Tage eine Notbe-
treuung für Schüler:innen der Jahrgangsstufen 1 bis 6 an. Die Notbetreuung erfolgt im Regelfall in der 

Teilgruppe der eigenen Klasse, falls der Mindestabstand eingehalten werden kann.  

Die Betreuung wird während der regulären Unterrichtszeit gemäß dem herkömmlichen Stundenplan 
angeboten. Für Kinder der Ganztagesklassen denken Sie bitte daran, auch ein Mittagsessen in der 
Mensa zu buchen.  
Beachten Sie bei der Anmeldung bitte die Bedingungen für die Teilnahme Ihres Kindes an der Notbe-
treuung auf dem Informationsschreiben.  
Die eingetragenen Anmeldezeiten sind verbindlich, bitte beachten Sie, dass kurzfristige Umbuchungen und/ 

oder Abmeldungen für die Schule einen großen organisatorischen Aufwand bedeuten. 

Hiermit melde ich mein Kind . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Nachname, Vorname des Kindes  Klasse 

verbindlich für die Notbetreuung an, weil . . . (Begründung) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. .  

Unter dieser Telefonnummer ist ein Elternteil/ Erziehungsberechtigter 

während der Notbetreuungszeit zuverlässig zu erreichen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 Mo     . 10.05. 

8.00 - . . . . . Uhr 

 Die     .11.05. 

8.00 - . . . . . Uhr 

 Mi     12.05..  

8.00 - . . . . . Uhr 

 Do     13.05..  

Feiertag 

 Fr     14.05 

8.00 - . . . . . Uhr 

 Mo       17.05. 

8.00 - . . . . . Uhr 

 Die     18.05.  

8.00 - . . . . . Uhr 

 Mi     19.05.  

8.00 - . . . . . Uhr 

 Do     20.05.  

8.00 - . . . . . Uhr 

 Fr     21.05.  

8.00 - . . . . . Uhr 
 

 

 

Ich versichere, dass das oben angegebene Kind …  

 … keine Krankheitssymptome aufweist.  

 … – soweit bekannt – nicht in Kontakt zu einer Person, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infi-  

            ziert ist, steht oder stand bzw. seit dem Kontakt mehr als 14 Tage vergangen sind.  

 … keiner sonstigen Quarantänemaßnahme unterliegt.  

 Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Ort, Datum       Unterschrift(en)  


