
 
 
 
                                                                                       
 
 
 
 

                                                                                             
Erklärung zur Inanspruchnahme der Notbetreuung im März / April 2020 
 

 
Ich/ wir sind auf eine Notbetreuung in der Jakob-Muth-Schule angewiesen, da für 

mein/unser Kind ___________________________, geb. am _________________ 

keine andere Betreuungsmöglichkeit zur Verfügung steht und wir einen Beruf 

ausübe/n, der zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Sicherheit und Ordnung des 

Staates und der Grundversorgung der Bevölkerung einen wichtigen Beitrag leistet. 

 

Name des Erziehungsberechtigten 1: ________________________________ 

Ausgeübter Beruf:     ________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten 2: ________________________________ 

Ausgeübter Beruf:     ________________________________ 

 

Da bei mir/ uns ein folgender Notfall vorliegt, bin ich/ sind wir dringend auf eine 

Betreuung in der Notbetreuung angewiesen: 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Die Dauer der notwendigen Betreuung des Kindes in der Jakob-Muth-Schule wird so 

kurz wie möglich gehalten. Es werden folgende Betreuungszeiten benötigt: 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Mein/ unser Kind wird nicht in die Schule gebracht, wenn es Anzeichen einer 

Erkältung aufweist oder ein erhöhtes Risiko (z.B. Kinder mit Vorerkrankungen oder 

unterdrücktem Immunsystem) bekannt ist. 
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Ich/ wir verpflichten uns auftretende Verdachtsfälle einer Corona-Infektion der Schule 

umgehend zu melden und stets unter dieser Nummer erreichbar zu sein: 

 

_________________________________________________________________ 

 

Mir/ uns ist bewusst, dass es notwendig werden kann, dass die Notfallbetreuung 

kurzfristig ausgesetzt werden muss und eine Anordnung zur kompletten Schließung 

der Schule nicht ausgeschlossen werden kann. 

 

Kusel, den __________________  _________________________ 
Unterschrift 

 


