
GRUNDSCHULE MAINDREIECK MARKTBREIT 
FLEISCHMANNSTR. 3A  –  97340 MARKTBREIT 

 

Tel:  Tel:  09332-9535 
 E-Mail: sekretariat@grundschule-marktbreit.de 

 
 

Erst - Anmeldung zur Notbetreuung  

Bitte nehmen Sie das Betreuungsangebot nur in Anspruch, wenn eine Betreuung auf eine andere 
Weise nicht sichergestellt werden kann. Die Kontakte der Kinder sollen möglichst weit reduziert wer-
den. Für den Besuch ist ein negativer Test nötig. 
 

 

 
Name des Kindes: _________________________ Klasse: _____ 
 
 
Ich melde mein Kind für folgende Tage an: 
(Bitte ankreuzen und spätestens am Tag des ersten Besuchs bei der Schulleitung abgeben. 
Kreuzen Sie bitte die Tage immer so an als wäre die ganze Woche Distanzunterricht. Wir 
streichen die Schultage dann.) 
 
 

Montag 
 
____.__.2021 

Dienstag 
 
____.__.2021 

Mittwoch 
 
____.__.2021 

Donnerstag 
 
____.__.2021 

Freitag 
 
____.__.2021 

 
 

    

 
 
 
 
⃝ Ich kann nicht freigestellt werden bzw. keinen Urlaub nehmen (+ Bestätigung Arbeitgeber) 

⃝ Ich bin alleinerziehend (+ Bestätigung Arbeitgeber) 

⃝ Ich habe Anspruch auf Hilfen zur Erziehung nach §§ 27ff des 8. Sozialgesetzbuches oder 

         das Jugendamt hat die Teilnahme angeordnet 

     ⃝ Ich bin selbständig bzw. freiberuflich tätig und habe dringenden Betreuungsbedarf. 

 

Kurze Begründung des Betreuungsbedarfs: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
 
Bestätigung des Arbeitgebers: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Bitte wenden! 

 
⃝ Mein Kind geht nach der Notbetreuung um 11:15 Uhr bzw. 12:15 Uhr heim. 

 
⃝ Mein Kind besucht nach der Schule folgende Betreuungseinrichtung: 
 
      ______________________________________________ 

 
 
Ich verpflichte mich, Änderungen gegenüber den gemachten Angaben der Schule von mir 
aus rechtzeitig mitzuteilen. 
Sollte das Kind nicht kommen oder erkranken, werde ich es rechtzeitig abmelden. 
 
 
 
__________________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift berechtigter Elternteil 
 
 


