
 

 
 
 

Notfallbetreuung: 
 

 

 
Name des Kindes: __________________________________________    Klasse:  ___________ 
 
 
Zeitraum der Notbetreuung: 
  
Montag:   _____________________                  Donnerstag: ____________________  
 
Dienstag:  _____________________        Freitag:    _______________________ 
 
Mittwoch: _____________________ 
 
 
Pfingstferien: Benötigen Sie in dieser Zeit eine Notbetreuung: 
 
        KW 23    (02.-05.06.2020                              KW 24      (08.-12.06.2020) 
 
 
Abholen / Bringen: 
 

   Mein Kind kommt selbständig zur Schule 
 

  Mein Kind wird zum angegebenen Zeitpunkt abgeholt. 
 
        Abholberechtigte Personen: ___________________________________________ 
 

 Mein Kind soll zum angegebenen Zeitpunkt nach Hause geschickt werden. 
 
 
Bitte beachten Sie, dass das Schulgebäude weiterhin geschlossen ist und Eltern das Gebäude 
nicht betreten sollen. An der Eingangstüre sind die Telefonnummern der Betreuung 
(017695410119), des Sekretariats (0711/21657110) und des Hausmeisters hinterlegt 
(01727398072). 
 
 
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


