
 

Antrag auf Notbetreuung eines Kindes für den Zeitraum                           

                                   04. – 06.01.2021 

 

Das Betreuungsangebot gilt nur für Kinder mit einem gültigen 

Betreuungsvertrag für die OGGS Reinshagen. 

  

Hiermit erklären wir als Eltern (Erziehungsberechtigte) ☐/ hiermit erkläre ich als 

alleinerziehendes Elternteil ☐ 

Name, Vorname  
 

 

Anschrift  
 

 

Telefon  
 

 

E-Mail Adresse  
 

 

 

dass unser/mein Kind 

Name, Vorname 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

Klasse  
 

 

wie folgt eine Betreuung benötigt: 

Montag, 04.01. von _______ Uhr bis _______ Uhr 

Dienstag, 05.01. von _______ Uhr bis _______ Uhr 

Mittwoch, 06.01. von _______ Uhr bis _______ Uhr  

 

 

 

 



Erklärung: 

Wir erklären, dass wir folgende Regelungen für die Betreuungstage akzeptieren: 

 

 ganztägige Maskenpflicht bzw. Einhaltung der Abstandsregelungen vom               

04.– 06.01. für bzw. durch die Kinder, 

 die Notbetreuung wird nur im Notfall in Anspruch genommen und nur so lange wie 

nötig. 

 

  

 

___________________________  _____________________________ 

Datum, Unterschrift des Elternteils  Datum, Unterschrift des Elternteils 

 

 


