
Grundschule Dillingen a. d. Donau         
Rosenstraße 3       Tel.: 09071/58610 
89407 Dillingen a. d. Donau      E-Mail: kontakt@gs-dillingen.de 
 

Anmeldung zur Notfallbetreuung (Ergänzungsbogen) 
BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN! 

Angaben zum Kind: 

 
Familienname: _______________________________ 
 
Vorname: ___________________________________ 
 
Geschlecht  m / w: ______ 
 
Klasse: ______ 
 

Im Regelfall besuchte Betreuungsangebote: 
 

O Ganztagesklasse 

O Offene Ganztagesschule bis 13:00 Uhr 

O Offene Ganztagesschule bis 14:00 Uhr 

O Offene Ganztagesschule bis 16:00 Uhr 

O Arche ab ______ Uhr 

 

Wir/Ich benötige(n)  Betreuung für unser/mein Kind bei „Schichtunterricht“ nach den Pfingstferien (während der 

„Homeschooling-Wochen“): 

 voraussichtlich jeweils an folgenden Wochentagen 

O Montag       O Dienstag      O Mittwoch      O Donnerstag       O Freitag 

Unser/Mein Kind ist eingeteilt  

O in Gruppenschiene 1 (Präsenzunterricht immer in ungerader Kalenderwoche, „Homeschooling“ in gerader Kalenderwoche)     

O in Gruppenschiene 2 (Präsenzunterricht immer in gerader Kalenderwoche, „Homeschooling“ in ungerader Kalenderwoche)     

O Einteilung ist mir derzeit noch nicht bekannt 
 

Wir sind/Ich bin darüber informiert, dass sich die Notfallbetreuung nur auf den Zeitraum der regulären Unterrichtszeit (incl. 

OGTS bzw. GTK) erstreckt. 
 

Unser/Mein Kind  

O darf im Anschluss selbstständig nach Hause laufen. 

O nutzt im Anschluss selbstständig einen Bus. 

O wird von uns/mir  bzw. folgender beauftragter Person (Bitte Name und Telefonnummer angeben!)  

 

      _________________________________________, Tel.: _____________________________ abgeholt. 

 

Wir/Ich trage(n) dafür Sorge, dass unser/mein Kind Folgendes mit zur Schule nimmt: 

 Ausreichend zum Essen und zum Trinken, da in der Notfallbetreuung KEINE Versorgung mit Mittagessen angeboten 

werden kann 

 Seine  Schultasche mit Büchern, Heften und Mäppchen 

 Mundschutz (täglich frisch) 

Erklärung: 

Wir versichern/Ich versichere, dass bei unserem/meinem Kind täglich morgens die Körpertemperatur gemessen wird, bevor es zur Notfallbetreuung 

kommt. Im Krankheitsfalle meines Kindes oder einer in meinem Haushalt lebenden Person bzw. ständiger Kontaktperson verständige(n) wir/ich umgehend 

per E-Mail /Telefon die Schule.  

 

 

_________________________________ 

(Ort, Datum 

 

______________________________________                 _______________________________  

  (Unterschrift Elternteil 1, bei Alleinerziehenden ausreichend)     (Unterschrift Elternteil 2) 


