
Stand: April 2020 

Anmeldung zur Notbetreuung: 

Name des Kindes: _________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

Einrichtung: ______________________________________________________ 

Rufnummer(n) für Rückfragen: _______________________________________ 

Wir möchten die Notfallbetreuung in Anspruch nehmen für folgenden Zeitraum:    

Von: _________________    bis _________________   Uhr 

In diesem Zeitraum an folgenden Wochentagen: 

     Montag                 Dienstag     Mittwoch               Donnerstag                 Freitag 

Ab dem:  __________________________(Datum)  

Ich/Wir kann/können eine Betreuung meines/unseres Kindes nicht anders gewährleisten, da 

ich/wir in den aufgelisteten Berufsgruppen arbeite(n) oder zu den besonderen Härtefällen 

gehöre(n).  

      Beschäftigte im Bereich der Energieversorgung (etwa Strom-, Gas-,            

Kraftstoffversorgung), 

      Beschäftigte im Bereich der Wasserversorgung (öffentliche Wasserversorgung, 

öffentliche Abwasserbeseitigung), 

       Beschäftigte im Bereich der Ernährung und Hygiene (Produktion, Groß- und 

Einzelhandel), 

      Beschäftigte im Bereich der Informationstechnik und Telekommunikation (insb. 

Einrichtung zur Entstörung und Aufrechterhaltung der Netze), 

       Beschäftigte im Bereich der Finanzen (Bargeldversorgung, Sozialtransfers), 

       Beschäftigte im Bereich des Transportes und Verkehrs (Logistik für die kritische    

Infrastruktur, ÖPNV), 

      Beschäftigte im Bereich der Entsorgung (Müllabfuhr), 

      Beschäftigte im Bereich der Medien und Kultur - Risiko- und Krisenkommunikation, 

      Beschäftigte im Gesundheitsbereich, medizinischen Bereich und pflegerischen Bereich, 

      Beschäftigte im Bereich der Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz und Feuerwehr,  

       Beschäftigte, die in stationären, erlaubnispflichtigen Einrichtungen der Kinder- und 

Jugendhilfe tätig sind,  
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d d d d d
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       Beschäftigte im Vollzugsbereich einschließlich Justizvollzug, Maßregelvollzug und 

vergleichbare Bereiche,  

       Beschäftigte zur Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktionen,  

        Härtefall (drohende Kindeswohlgefährdung,  Vereinbarkeit von Familie und Beruf - 

insbesondere bei Alleinerziehenden,  gemeinsame Betreuung von Geschwisterkindern,  

drohende Kündigung und erheblicher Verdienstausfall. )  

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten bzw. der oder des Sorgeberechtigten (bei 

alleinigem Sorgerecht):  

Gehrden, den _______________  

__________________________________________________________________________                

   (Unterschriften) 
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