
 

Schule: _________________________________________________ 

 
 
 
NOTWENDIGKEIT DER NOTBETREUUNG IN SCHULE - Erklärung der Eltern (Ein-Elternregelung) 
 
Name/n des Kindes /der Kinder 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Name/n der Eltern  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Name/n des Arbeitgebers / der Arbeitgeber  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Ich/wir gehöre/n zu/r folgenden anspruchsberechtigten Berufsgruppe/n für die Schulnot-
betreuung: 
 
 Gesundheitsbereich (ärztliches Personal, Pflegepersonal und medizinische Fachangestellte, 

Reinigungspersonal, sonstiges Personal in Krankenhäusern, Arztpraxen, Laboren, Beschaffung, 
Apotheken) 

 Pflege 

 Polizei 

 Feuerwehr 

 Justizvollzug  

 Behindertenhilfe 

 Einzelhandel (Lebensmittel- und Drogeriemärkte) 

 
Ich versichere/wir versichern, dass die Betreuung der o.g. Kinder nicht anders bewerkstelligt 
werden kann. Ich werde/wir werden die Notbetreuung nur im unbedingt erforderlichen Umfang 
in Anspruch nehmen. 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift 


