
 

Anmeldung Notbetreuung für Alleinerziehende 

Kind (Name, Vorname)  

Straße, Nr.  

PLZ/Wohnort  

Elternteil  

Berufsgruppe/Berufsbezeichnung  

Arbeitgeber  

Notfallkontakt/Mobilnummer  

Von der erziehungsberechtigten Person auszufüllen:  
Ich versichere, dass mein Kind (gilt für alle o.g. Kinder)  
1. keine Krankheitssymptome aufweist,  
2. nicht in Kontakt zu infizierten Personen steht oder seit dem Kontakt mit infizierten Personen 14 
Tage vergangen sind oder  
3. sich nicht in den 14 Tagen vor Inkrafttreten dieser Verordnung oder danach in einem Risikogebiet 
für Infektionen mit dem SARS-CoV-2—Virus aufgehalten hat oder 14 Tage seit der Rückkehr 
vergangen sind.  
Anmerkung: Die Auflistung der sogenannten Risikogebiete sind auf folgendem Link abrufbar: 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html  
H I N W E I S:  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Mir ist bewusst, 
dass unrichtige Angaben zur Entziehung des Notbetreuungsplatzes führen kann.  

_ 
______________ __________________________________________  
Datum: Unterschrift erziehungsberechtigte Person 

 

 

 


