
                                  

Antrag auf Notbetreuung in Schule, Kindergarten und Krippe aufgrund von Corona 
Stand: 22.04.2020 

Die Corona Verordnung des Landes BW sieht eine Notbetreuung nur in einem engen Rahmen vor. Durch 

die Schließung der Schulen und Kindertagesstätten sollen weitere Infektionen vermieden werden. Der 

Gesundheitsschutz hat für die Kinder und die Betreuungskräfte oberste Priorität. Vor diesem Hintergrund 

ist neben einer verbindlichen Anmeldung die Vorlage einer Bescheinigung zur Präsenzpflicht vom 

Arbeitgeber sowie eine Bestätigung, dass eine familiäre oder anderweitige Betreuung nicht möglich ist, 

verpflichtend.  

Kinder folgender Personengruppen sind zur Teilnahme an der ab 27.04.2020 geltenden erweiterten 

Notbetreuung berechtigt:  

- BEIDE Erziehungsberechtigte bzw. die oder der Alleinerziehende haben einen außerhalb der 
Wohnung präsenzpflichtigen Arbeitsplatz und gelten für ihren Arbeitgeber als unabkömmlich. 

- Es besteht keine Möglichkeit einer anderen familiären oder anderweitigen Betreuung.  

- Die Kinder sowie alle im selben Haushalt lebenden Personen weisen keine grippeähnlichen 
Symptome wie Schnupfen, Fieber, Husten, Halsweh, Gliederschmerzen u.ä. auf. 

- Die Kinder stehen nicht in Kontakt mit einer infizierten Person. Seit dem letzten Kontakt mit einer 
infizierten Person sind mindestens 14 Tage vergangen und es liegen keine Krankheitssymptome vor. 

Die Kinder werden in ihrer Einrichtung (Schule/Kindergarten/Krippe) in kleinsten Gruppen betreut. Dabei 

gelten die notwendigen Abstands- und Hygieneregeln. Der Schulweg liegt in der Verantwortung der Eltern.  

Verbindliche Anmeldung zur Notbetreuung in der Schule/im Kindergarten/in der Krippe: 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift des Kindes: 
 
 

Telefonkontakt während der Notbetreuung:  
 

 

Bestehende Krankheiten/Allergien:  
 
 

 

 

Die Betreuung findet in der Schule, im Kindergarten und in der Krippe von 7.30 Uhr und 13.30 Uhr statt.  

Betreuungszeitraum  Uhrzeiten bitte eintragen 
 

KW  Datum von….bis Montag 
 

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

   
 

    

   
 

    

 
 

      



Bestätigung: 
 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass 

 eine familiäre oder anderweitige Betreuung des Kindes geprüft wurde, aber nicht möglich ist.  

 mein/e Kind/er sowie alle im selben Haushalt lebenden Personen keine grippeähnlichen Symptome wie 

Schnupfen, Fieber, Husten, Halsweh, Gliederschmerzen u.ä. aufweisen und nicht in Kontakt mit einer 
infizierten Person steht bzw.: Seit dem letzten Kontakt mit einer infizierten Person sind mindestens 14 Tage 
vergangen und es liegen keine Krankheitssymptome vor. 

 ich zur Präsenz in meinem Unternehmen/meiner Einrichtung verpflichtet bin und versichere, dass die Arbeitszeit nicht 

flexibel und auch nicht im „Homeoffice“ ermöglicht werden kann (Bitte um Bescheinigung des Arbeitgebers) 

Name Sorgeberechtigter 1: ____________________ 

                  Name Sorgeberechtigter 2: ____________________ 

 ich als freiberuflich bzw. selbständig Tätiger zur Präsenz in meinem Unternehmen/meiner Einrichtung 

verpflichtet bin und versichere, dass die Arbeitszeit nicht flexibel gestaltet werden kann. (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

                 Name Sorgeberechtigter 1: ____________________ 

                  Name Sorgeberechtigter 2: ____________________ 

nur Schule:   ich/wir die notwendigen Abstands- und Hygieneregelungen in der Notbetreuung mit 

unserem Kind besprochen habe/n.   

Name des Sorgeberechtigten 1 Ort, Datum, Unterschrift: 
 
 

Name des Sorgeberechtigten 2 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift: 
 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die  

_______________________________________________________________________________________ 
(Name der Schule bzw. des Kindergartens) 

die oben genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Prüfung der Notbetreuung meines Kindes 

verarbeiten darf. Die Daten werden bis zum Ende der Notbetreuung gespeichert und danach gelöscht. Die 

Einwilligung ist freiwillig und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar.  

Ohne Einwilligung kann eine Notbetreuung nicht stattfinden.  

Der Verantwortliche der Datenverarbeitung ist die betreuende Einrichtung. Diese erfüllt die 

Betroffenenrechte gemäß Art. 13 Abs. 2 DSGVO. 

____________________________________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter 1   Ort, Datum, Sorgeberechtigter 2 



Arbeitgeberbescheinigung zur Notwendigkeit der Betreuung in der Schule/ im 
Kindergarten/in der Krippe 

 

für Sorgeberechtigter 1 (Name/Anschrift) __________________________________________ 

Erklärung des Arbeitgebers: 

Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefonnummer für Rückfragen 

 
 
Funktion des/der Mitarbeiter/in: 
 

 

Ich bestätige, dass der/die o.g. Mitarbeiter/in zu folgenden Zeiten und an folgenden Tagen zur Präsenz in meinem 

Unternehmen/meiner Einrichtung verpflichtet ist und versichere, dass die Arbeitszeit nicht flexibel und auch nicht im 

„Homeoffice“ ermöglicht werden kann.  

Verpflichtende Präsenszeiten: 

(bitte um Nennung der Wochentage, der Uhrzeiten und bei Schichtbetrieb der Kalenderwochen)  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers:__________________________________________________________ 

 

 

 

  



Arbeitgeberbescheinigung zur Notwendigkeit der Betreuung in der Schule/ im 
Kindergarten/in der Krippe 

 

für Sorgeberechtigter 2 (Name/Anschrift) __________________________________________ 

Erklärung des Arbeitgebers: 

Name, Anschrift, Ansprechpartner, Telefonnummer für Rückfragen 

 
 
Funktion des/der Mitarbeiter/in: 
 

 

Ich bestätige, dass der/die o.g. Mitarbeiter/in zu folgenden Zeiten und an folgenden Tagen zur Präsenz in meinem 

Unternehmen/meiner Einrichtung verpflichtet ist und versichere, dass die Arbeitszeit nicht flexibel und auch nicht im 

„Homeoffice“ ermöglicht werden kann.  

Verpflichtende Präsenszeiten: 

(bitte um Nennung der Wochentage, der Uhrzeiten und bei Schichtbetrieb der Kalenderwochen)  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers:__________________________________________________________ 

 

 


