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Gebrüder-Grimm-Schule        
 
 
 

 

 

Antrag auf Notbetreuung ab 12.04.2021 
 

Bitte melden Sie Ihr Kind nur dann an, wenn es wirklich nicht anders geht! 
Eine Betreuung ist nur möglich für Kinder von Beschäftigten aus dem Bereich Pflege, Ge-
sundheit, Medizin und öffentliche Sicherheit wie Polizei, Justiz, Rettungsdienste, Feuerwehr 
und Katastrophenschutz sowie zur Aufrechterhaltung der Daseinsvorsorge und in Härtefäl-
len! Ein Nachweis hierüber (Bescheinigung des Arbeitgebers, Dienstausweis, …) ist der 
Schule vorzulegen, in Härtefällen eine Absprache mit der Schulleitung erforderlich! 
 
Das Angebot zur Notbetreuung und die Genehmigung gelten, solange Szenario B an-
geordnet ist und keine anderen behördlichen Weisungen ergehen als zu Antragstel-
lung! 
 

 
Name des Kindes: _____________________________________________  
 
Klasse: _____                                                      Gruppe:  A        B 
 

 
Nur bei Erstantrag:  
 

Name der Mutter:  ____________________________________________________ 

Beruf:    ____________________________________________________  

Beschäftigt bei: ____________________________________________________ 

 

Name des Vaters:  ____________________________________________________ 

Beruf:    ____________________________________________________  

Beschäftigt bei: ____________________________________________________ 

 
 
 

 Ich versichere/ Wir versichern, dass ich/ wir anspruchsberechtigt bin/ sind: 
           systemrelevanter Beruf (Bescheinigung des Arbeitgebers/ der Arbeitgeber!) 
                Härtefall-Regelung (mit der Schulleitung abgesprochen!) 
 
 Ich versichere/ Wir versichern, dass eine andere Betreuung nicht möglich ist.  
     Ich/ Wir habe/n alle anderen Möglichkeiten gründlich geprüft. 
 
 Datenschutzerklärung: Ich/ Wir wurde/n/ informiert, dass meine/ unsere       
     personenbezogenen Daten zur Prüfung und Gewährleistung eines Anspruchs  
     auf Notbetreuung von der Stadt Gifhorn als Träger, den Gesundheitsbehörden,  
     des RLSB und dem Kultusministerium erhoben und verarbeitet werden können. 
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Immer auszufüllen:  
 
 Mein Kind ist gesund und hat weder Husten, Schnupfen noch Fieber.  
 
 
Ich melde mein Kind während des Szenarios B an folgenden Wochentagen zur                             
Notbetreuung an (Bitte ankreuzen!): 
 
 

Wochentag/ 
Gruppe 

Mo 
A 

Di 
B 

Mi  
A 

Do  
B 

Fr 
A  

Mo 
B 

Di 
A 

Mi 
B 

Do 
A 

Fr 
B 

7.55 -12.40           

13-15.30*           
* nur für im Nachmittag angemeldete Kinder! 
 
 

Sollte mein/ unser Kind an einem Tag wider Erwarten keine Betreuung benötigen, werde ich 
rechtzeitig absagen! 
 
___________________________                          ___________________________ 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 
 Bitte geben Sie Ihrem Kind unbedingt das Lernmaterial mit zur Schule! 
 Ihr Kind wird, solange die zulässige Höchstzahl der im Klassenraum befindlichen  
    Personen nicht überschritten wird, im Klassenraum mit betreut. 
 
 
 
 
  
___________ 
 
Von der Schule auszufüllen: 
 
 Der Antrag ist genehmigt. Er kann bei Infektionsfällen oder bei geänderten                    
    Weisungen der Behörden jederzeit widerrufen werden.1 
 
 Der Antrag wurde nicht genehmigt, da keine entsprechende Grundlage gegeben  
     ist. 
 
 Der Antrag bedarf weiterer Prüfung: 
               Vorlage von Bescheinigungen des/ der Arbeitgeber/s über die Notwendig- 
                   keit des Arbeitseinsatzes am Arbeitsplatz 
  sonstiges:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift der Schulleitung 
 

Stand: 25.03.2021 
 

 

 

1 Der Antrag gilt als genehmigt, wenn Sie nichts Anderes von uns hören! 


