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Anmeldung zur Notbetreuung  

Die Notbetreuung findet täglich von der 1. bis zur 6. Stunde (08:00 Uhr bis 13:15 Uhr) statt. 
 
Die Notbetreuung ist ausschließlich für Kinder der Jahrgänge 5 und 6 vorgesehen. Zur 
Teilnahme sind Schüler*innen berechtigt, sofern   
 

a) eine Betreuung nicht auf andere Weise sichergestellt werden kann, insbesondere, 
weil beide sorgeberechtigten Elternteile, in deren Haushalt die Schüler*innen 
wohnen, ihrer Erwerbstätigkeit oder ihrem Studium nachgehen müssen. Das 
Vorliegen dieser Voraussetzungen ist durch Bescheinigungen, insbesondere des 
Dienstherrn oder Arbeitgebers, rechtzeitig, möglichst eine Woche im Voraus, 
nachzuweisen. Entsprechendes gilt für berufstätige oder studierende Eltern, die mit 
einem oder mehreren minderjährigen Kindern zusammenleben und allein für deren 
Pflege und Erziehung sorgen, 

b) die Betreuung zur Sicherstellung des Kindeswohls von den zuständigen 
Jugendämtern angeordnet worden ist, 

c) ein Anspruch auf sonderpädagogische Förderung besteht, die eine besondere 
Betreuung erfordert, 

d) ohne die Betreuung im Einzelfall für Eltern und Kinder eine besondere Härte 
entstünde, die sich durch außergewöhnliche und schwerwiegende Umstände von den 
durch den Wegfall der regelhaften Betreuung allgemein entstehenden Härten abhebt. 

Um Ihre Berufstätigkeit nachweisen zu können, benötigen Sie eine Bestätigung Ihres 
Arbeitgebers. Ein entsprechendes Formular finden Sie auf der Homepage der Gesamtschule 
Fuldatal oder erhalten Sie von der Schule.  

 

Ich benötige für mein Kind  ________________________________  Klasse : ______ 
         Name des Kindes 

eine Notbetreuung an folgenden Wochentagen:  

Woche 1 im Wechselmodell: 
  

o Montag  Zeit: __________ 

o Dienstag Zeit: __________ 

o Mittwoch Zeit: __________ 

o Donnerstag Zeit: __________ 

o Freitag  Zeit: __________ 
 

Woche 2 im Wechselmodell: 
 

o Montag Zeit: __________ 

o Dienstag Zeit: __________ 

o Mittwoch Zeit: __________ 

o Donnerstag Zeit: __________ 

o Freitag             Zeit: __________ 
 

Anmerkung:  
Sollte über den Zeitraum nach 13:15 Uhr ein weiterer dringlicher individueller Betreuungs-
bedarf bestehen (INSEL), so teilen Sie das bitte der Schulleitung mit dieser Anmeldung mit. 
 
 
 
______________________________________ 
   Datum, Unterschrift 
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