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Antrag auf Notbetreuung 
 

für: 
 

Name, Vorname  
des Kindes: 

 
Klasse: 

 Geburts- 
datum: 

 

Anschrift: 
 

 
 
 
 

Begründung/Erklärung für den Bedarf an Notbetreuung (Systemrelevanz, allgemeines öffentliches Inte-
resse, besondere Härte zwingend angeben!): 
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ____________________________________________________________________________ 
 
 
1. Elternteil  
__________________________________________________ Name des/der ersten Erziehungsberechtigten  
 
2. Elternteil  
__________________________________________________Name des/der zweiten Erziehungsberechtig-
ten (entfällt bei Alleinerziehenden)  
 
_______________________________________________________________________________________  
Kontaktdaten (bitte alles angeben: Telefon, Handy, E-Mail)  
 
 
Meine Kinder / mein Kind (bitte ankreuzen)  
 weisen / weist keine Krankheitssymptome des Coronavirus SARS-CoV-2 auf,  

 steht nicht in Kontakt zu infizierten Personen bzw. seit dem Kontakt sind 14 Tage vergangen und wie-

sen / wies keine Krankheitssymptome auf,  

 hat sich nicht in einem Gebiet aufgehalten, das durch das Robert-Koch-Institut (RKI) aktuell als Risikoge-

biet ausgewiesen ist bzw. seit der Rückkehr sind 14 Tage vergangen und meine Kinder weisen / mein 

Kind weist keine Krankheitssymptome auf.  

Ich/wir bestätige/-n, die Richtigkeit meiner/unserer Angaben und ich versichere/wir versichern, dass 
keine anderweitige Kinderbetreuung möglich ist.  
 
 
 
 

(Ort, Datum)     (Unterschrift des/der Antragstellers/-in) 

 
Bei zwei Erziehungsberechtigten sind zwingend beide Unterschriften erforderlich! 
 
 

 
Schoolweg 8     49808 Lingen 
 

Tel:       0591 – 62203 
Fax:    0591 – 9662954 
Email:     sekretariat@gs-holthausen.de 
     schulleitung@gs-holthausen.de 
 

Homepage:   www.gs-holthausen.de 
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