
Folgeantrag auf Notbetreuung  

in den Kommunalen Kindertagesstätten, Grund- und weiterführenden 

Schulen aufgrund der SARS-CoV-2 Pandemie 

 

 

Name des Kindes:        ________________________________  
 
Name des Trägers/ Einrichtung:  ________________________________ 

 

1. Zeitraum der Notbetreuung  

1.1 Arbeitszeit (nur auszufüllen, falls abweichend vom Erstantrag) 

Arbeitstage:    

montags:  von: _____ bis______  

dienstags:  von: _____ bis______  

mittwochs:   von: _____ bis______  

donnerstags: von: _____ bis______ 

freitags:  von: _____ bis______ 

 

1.2 Betreuungstage 

Juni Juli 

Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi 

22 23 24 25 26 27 28 29 30 01 

 

Juli 

Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa 

2 3 4 5 6 7 8 09 10 11 

 

Juli 

So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

 

Juli 

Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr 

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

 

 
______________     ____________________________     _____________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 


