
Vordruck vom 20.03.2020 

Anmeldung zur Aufnahme in einer Notgruppe 

 

in der Kindertagesstätte/Schule_________________________________________________ 

 

Name und Vorname des Kindes: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:______________________________________________________________________ 

Wohnort: __________________________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________________ 

 

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme unseres Kindes in die Notgruppe,  da ich/ wir nicht in der Lage 

bin/sind, eine häusliche oder sonstige Betreuungslösung sicherzustellen und  ich/wir dem Personen-

kreis der sog. systemrelevanten Berufe*  

als ______________________________________ und _____________________________________ 
                                         (Mutter)      (Vater) 

angehöre/n. 

 

Die Betreuung ist erforderlich an folgenden Wochentagen: 

 Montag  von__________ Uhr     bis __________Uhr 

 Dienstag  von__________ Uhr     bis __________Uhr 

 Mittwoch  von__________ Uhr     bis __________Uhr 

 Donnerstag  von__________ Uhr     bis __________Uhr 

 Freitag          von__________ Uhr      bis __________Uhr 

Eine Bestätigung des Arbeitgebers  ist beigefügt. 

 

 

_____________________________ _________________ 

Datum / Unterschrift  

 

*)Berufsgruppe, deren Tätigkeiten zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Sicherheit und Ordnung des Staates 

und der Grundversorgung der Bevölkerung notwendig sind. 

Zu diesen Gruppen zählen z. B.  

Angehörige von Gesundheits- und Pflegeberufen, Polizei, Rettungsdienste, Justiz und Justizvollzugsanstalten, 

Feuerwehr, Angestellte von Energie- und Wasserversorgung, MitarbeiterInnen der kritischen Infrastruktur wie 

z.B. Jobcenter, Agentur für Arbeit,  Lebensmittelverkauf und –herstellung und Müllabfuhr. 



Vordruck vom 20.03.2020 

Anlage zur Anmeldung zur Aufnahme in einer Notgruppe 

Bestätigung des Arbeitgebers/Dienstherrn 

 

Arbeitgeber/Adresse 

 

 

 

 

Hiermit wird bestätigt, 

dass Frau/Herr ______________________________________________________________________ 

als ________________________________________________________________________________ 

in unserem Unternehmen/ Behörde tätig ist und für den laufenden Betrieb  

 Montag  von__________ Uhr     bis __________Uhr 

 Dienstag  von__________ Uhr     bis __________Uhr 

 Mittwoch  von__________ Uhr     bis __________Uhr 

 Donnerstag  von__________ Uhr     bis __________Uhr 

 Freitag          von__________ Uhr      bis __________Uhr 

trotz Ausschöpfung anderer Möglichkeiten wie Telearbeit, Resturlaub, Sonderurlaub, Verschiebung 

von Arbeitszeiten, Nutzung betrieblicher Betreuungsangebote 

unabkömmlich ist. 

 

Sie/er gehört zu einer Berufsgruppe, deren Tätigkeiten zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Si-

cherheit und Ordnung des Staates und der Grundversorgung der Bevölkerung notwendig sind. 

Zu diesen Gruppen zählen z. B.  

Angehörige von Gesundheits- und Pflegeberufen, Polizei, Rettungsdienste, Justiz und Justizvollzugs-

anstalten, Feuerwehr, Angestellte von Energie- und Wasserversorgung, MitarbeiterInnen der kriti-

schen Infrastruktur wie z.B. Jobcenter, Agentur für Arbeit,, Lebensmittelverkauf und –herstellung und 

Müllabfuhr. 

 

 

______________________________ _________________ 

Datum / Unterschrift/ Firmenstempel 


