
 
 

 

Grund- und mittelschule ERDWEG 

 
  

 

 

 

Erklärung zur Notbetreuung 
 

 

Name, Vorname Schüler  __________________________________________ Klasse: _________ 

 

Adresse:     __________________________________________________________ 

 

      __________________________________________________________ 

 

Telefon priv./Arbeit   __________________________   __________________________ 

 

Handy:     __________________________________________________________ 

 

 
______________________________________________________________________ 
Name 1. Erziehungsberechtigter  
 

______________________________________________________________________ 
Name 2. Erziehungsberechtigter  
 
 
 
 
Ich benötige die Notbetreuung an folgenden Tagen:  
 
 

______________________________________________________________________ 
 
  
Grundschule:  Mein Kind geht in die Mittagsbetreuung:  ja   nein 
 
 
5./6. Klasse:  Mein Kind besucht die Ganztagsklasse  

und benötigt die Nachmittagsbetreuung:  ja   nein 
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