
Anmeldung Notbetreuung 

An: info@cws-aspach.de    Tel.: 07191 20313 

Angaben zum Kind / zu den Kindern 

Name Kind 1 Name Kind 2 

Wohnort Wohnort 

Klasse Klasse 

Hort / Kernzeit gebuchte Betreuungsform 

 

Hort / Kernzeit gebuchte Betreuungsform 

 

Betreuungsbedarf in der Schule 

Vom ________ (Datum) bis ________ (Datum) 

Montag         ________Uhr bis ________Uhr 

Dienstag       ________Uhr bis ________Uhr 

Mittwoch       ________Uhr bis ________Uhr 

Donnerstag   ________Uhr bis ________Uhr 

Freitag          ________Uhr bis ________Uhr 

 

Betreuungsbedarf in der Schule 

Vom ________ (Datum) bis ________ (Datum) 

Montag         ________Uhr bis ________Uhr 

Dienstag       ________Uhr bis ________Uhr 

Mittwoch       ________Uhr bis ________Uhr 

Donnerstag   ________Uhr bis ________Uhr 

Freitag          ________Uhr bis ________Uhr 

 

 

Angaben zu den Eltern 

Name Elternteil 1 Name Elternteil 2 

Adresse 

 

 

 

Telefon/Mobil 

 

Telefon/Mobil 

 

E-Mail 

 

E-Mail 

 

Ausgeübter Beruf 

 

Ausgeübter Beruf 

 

Arbeitgeber Name /Adresse Arbeitgeber Name /Adresse 

 

 

 

Bitte Unabkömmlichkeitsbescheinigung 

als Anlage vorlegen. 

Bitte Unabkömmlichkeitsbescheinigung 

als Anlage vorlegen. 

mailto:info@cws-aspach.de


Elternteil I  

Vorname und Name:   __________________________________________________  

Ich bin als ____________________________________ tätig und kann in der aktuellen 

Situation die Betreuung meines Kindes nicht übernehmen.  

Arbeitgeber: _______________________________ 

Kontaktdaten Arbeitgeber: __________________________________________________ 

Beschäftigungsumfang:  Vollzeit  

Teilzeit  

Bei Teilzeit bitte tägliche Arbeitszeit angeben:  

Montag:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

Dienstag:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

Mittwoch:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

Donnerstag:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

Freitag:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

 

Bestätigung Arbeitgeber  

 Hiermit wird bestätigt, dass der/die oben genannte Arbeitnehmer/in zu den 

genannten Arbeitszeiten unabkömmlich ist und persönlich anwesend sein muss  

Für Rückfragen der Gemeinde Aspach an den Arbeitgeber steht Frau/Herr 

_________________________ unter der Telefonnummer ____________________ zur 

Verfügung (bitte leserlich schreiben).  

 

______________ ______________________________  

Datum Stempel und Unterschrift Arbeitgeber 



Elternteil 2 

Vorname und Name:   __________________________________________________  

Ich bin als ____________________________________ tätig und kann in der aktuellen 

Situation die Betreuung meines Kindes nicht übernehmen.  

Arbeitgeber: _______________________________ 

Kontaktdaten Arbeitgeber: __________________________________________________ 

Beschäftigungsumfang:  Vollzeit  

Teilzeit  

Bei Teilzeit bitte tägliche Arbeitszeit angeben:  

Montag:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

Dienstag:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

Mittwoch:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

Donnerstag:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

Freitag:  Beginn: __________ Uhr Ende: ____________ Uhr  

 

Bestätigung Arbeitgeber  

 Hiermit wird bestätigt, dass der/die oben genannte Arbeitnehmer/in zu den 

genannten Arbeitszeiten unabkömmlich ist und persönlich anwesend sein muss  

Für Rückfragen der Gemeinde Aspach an den Arbeitgeber steht Frau/Herr 

_________________________ unter der Telefonnummer ____________________ zur 

Verfügung (bitte leserlich schreiben).  

 

______________ ______________________________  

Datum Stempel und Unterschrift Arbeitgeber 


