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Anmeldung ab ____________________ (Datum) 
 
Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemäß den Grundsätzen der EU-DSGVO.  
Ihre Betroffenenrechte ersehen Sie in der Datenschutzerklärung auf unserer Homepage www.ravensburg.de. 
 
Angaben zum Kind: 
 

Daten Kind 1 Kind 2 

Name, Vorname 
 

 
 

 

Geburtsdatum 
 

  

Schule 
 

  

Klasse   

Besondere Vermerke 
z.B. Allergien,  
Medikamente, … 

  

 
Angaben über die Personensorgeberechtigten: 
 

Daten Elternteil 1 Elternteil 2 

Name, Vorname 
 

 Frau 
 Herr 

 Frau 
 Herr 

Straße, Hausnr. 
 

  

PLZ, Ort 
 

  

Telefon privat 
Telefon mobil 

  

Telefon im Notfall 
und/ oder geschäftl. 

  

E-Mail-Adresse:  

Sorgerecht Gemeinsames Sorgerecht beider Eltern  
 nein, das Sorgerecht hat  

Berufstätigkeit  Alleinerziehend und berufstätig  Beide Eltern berufstätig 

Arbeitsbereich  
 

 

Arbeitgeber  
 

 

 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht 
oder das er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt und die Informationen in Belangen der Betreuung 
weitergibt. 
 

Eidesstattliche Versicherung 
In Kenntnis einer eidesstattlichen Versicherung und der Strafbarkeit der Abgabe einer falschen eides-
stattlichen Versicherung versichere ich, 
 
Name, Vorname _______________________________, Geburtsdatum ______________________ 
 
dass eine familiäre oder anderweitige Betreuung nicht möglich ist. 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift Versichernde/r 
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Bitte senden Sie die Anmeldung zur Notbetreuung direkt an die Schule Ihres Kindes.  

Die Anmeldung muss für einen Betreuungsbeginn am 27.04.2020 bis spätestens Donnerstag, 

23.04.2020 um 24 Uhr eingereicht werden. Ansonsten muss sie am Vortag des Betreuungsbe-

ginns jeweils bis 12 Uhr eingereicht sein (Wochentags).  

 
 

 
 

Sekundarschulen 

Die Vor- und Nachmittagsbetreuung ist ein Angebot der Schule und daher kostenfrei. An Sekundar-

schulen wird kein Essen angeboten. Bitte geben Sie Ihrem Kind jeden Tag ein Vesper mit. 

 

Privatschüler 

Schüler welche private Schulen besuchen erhalten ein Notbetreuungsangebot an Ihrer Schule. Infor-

mationen zu Kosten erhalten Sie nach der Anmeldung von dort. 

 

Aufnahmeverfahren 

Es muss eine schriftliche Aufnahmebestätigung durch die Schule erfolgen. Jede Änderung der Be-

treuunmgszeit muss schriftlich erfolgen. 
 
 
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht 

oder das er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt und die Informationen in Belangen der Betreuung 

weitergibt. 

  

Anmeldung für (Name Kind 1) Anmeldung für (Name Kind 2)

Wochentage

Vormittags-

betreuung

7:30 bis 12 Uhr

Nachmittags-

betreuung

12 Uhr bis 

15:30 Uhr

Wochentage

Vormittags-

betreuung

7:30 bis 12 Uhr

Nachmittags-

betreuung

12 Uhr bis 

15:30 Uhr

Montag   Montag  

Dienstag   Dienstag  

Mittwoch   Mittwoch  

Donnerstag   Donnerstag  

Freitag   Freitag  
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Bestätigung durch den Arbeitgeber 
 
Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemäß den Grundsätzen der EU-DSGVO. 
Ihre Betroffenenrechte ersehen Sie in der Datenschutzerklärung auf unserer Homepage www.ravensburg.de. 
 
Angaben zum Arbeitnehmer: 
 

Name, Vorname:  

 

Adresse: 

 

in unserem Unterneh-

men beschäftigt als: 

 

 
Angaben zum Arbeitgeber: 
 

Name:  

 

Adresse: 

 

 

Branche: 

 

 

 Der Arbeitgeber bestätigt, dass der o.g. Arbeitnehmer in seinem Unternehmen eine  

 präsenzpflichtige Tätigkeit wahrnimmt. Home Office/ Mobiles Arbeiten ist nicht möglich. 
 

 Der Arbeitgeber bestätigt, dass der o.g. Arbeitnehmer in seinem Unternehmen  

 unabkömmlich gestellt ist. 
 
Umfang der Beschäftigung: 
 
Der/ die Arbeitnehmer/in ist beschäftigt 
 

 in Vollzeit 

 

 in Teilzeit (bitte nachfolgend Wochentage und zeitlichen Umfang bestätigen): 

 

Wochentag 

 

Vormittag 

 

Nachmittag 

 

 Montag 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

 Dienstag 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

 Mittwoch 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

 Donnerstag 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

 Freitag 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

Bemerkungen: 

 

 

 

 

   

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers  Firmenstempel 

 
  

Name Kind: 

 

 

Schule: 
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Bestätigung durch den Arbeitgeber 
 
Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemäß den Grundsätzen der EU-DSGVO. 
Ihre Betroffenenrechte ersehen Sie in der Datenschutzerklärung auf unserer Homepage www.ravensburg.de. 
 
Angaben zum Arbeitnehmer: 
 

Name, Vorname:  

 

Adresse: 

 

in unserem Unterneh-

men beschäftigt als: 

 

 
Angaben zum Arbeitgeber: 
 

Name:  

 

Adresse: 

 

 

Branche: 

 

 

 Der Arbeitgeber bestätigt, dass der o.g. Arbeitnehmer in seinem Unternehmen eine  

 präsenzpflichtige Tätigkeit wahrnimmt. Home Office/ Mobiles Arbeiten ist nicht möglich. 
 

 Der Arbeitgeber bestätigt, dass der o.g. Arbeitnehmer in seinem Unternehmen  

 unabkömmlich gestellt ist. 
 
Umfang der Beschäftigung: 
 
Der/ die Arbeitnehmer/in ist beschäftigt 
 

 in Vollzeit 

 

 in Teilzeit (bitte nachfolgend Wochentage und zeitlichen Umfang bestätigen): 

 

Wochentag 

 

Vormittag 

 

Nachmittag 

 

 Montag 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

 Dienstag 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

 Mittwoch 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

 Donnerstag 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

 Freitag 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

von ______ Uhr bis ______ Uhr 

 

Bemerkungen: 

 

 

 

 

   

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers  Firmenstempel 

 

 

Name Kind: 

 

 

Schule: 
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Anmeldebedingungen 

Das ausgefüllte Anmeldeformular kann per Mail oder 

Fax abgegeben werden. Es können nur komplette und 

vollständig ausgefüllte Anmeldungen bei der Platz-

vergabe berücksichtigt werden.  

 

Aufnahmebestätigung  

Es muss eine schriftliche Aufnahmebestätigung durch 

die Schule erfolgen. Jede Änderung muss schriftlich er-

folgen.  

 

Aufsicht 

Die Aufsicht der Betreuungskräfte beginnt mit dem Ein-

treffen des Kindes in der Betreuungsgruppe und endet 

mit dem Verlassen der Betreuungsgruppe durch das 

Kind, spätestens mit dem für die jeweilige Betreuung 

festgelegten Betreuungsende.  

 

Ausschluss 

Wenn sich ein Kind nicht in die Ordnung der Betreuung 

einfügt und Verhaltensauffälligkeiten aufweist, die den 

Rahmen und die Möglichkeiten der pädagogischen Be-

treuung übersteigen, kann dieses Kind vom weiteren 

Besuch der Betreuung ausgeschlossen werden. Dies 

gilt auch, wenn ein Kind eine erhebliche Belästigung o-

der Gefährdung anderer Kinder verursacht. Der/ die Er-

ziehungsberechtigten sind verpflichtet, ihr Kind persön-

lich am Betreuungsort abzuholen, falls dies aus den 

o.g. Gründen erforderlich sein sollte.  

. 

Ausgeschlossen von der Notbetreuung gemäß 
Corona-Verordnung 

1. Kinder die in Kontakt zu einer infizierten Person 
stehen oder standen, wenn seit dem Kontakt mit 
einer infizierten Person noch nicht 14 Tage ver-
gangen sind, oder  

2. Kinder die Symptome eines Atemwegsinfekts oder 
erhöhte Temperatur aufweisen. 

Unterricht und Hausaufgabenbetreuung  

erfolgt im Rahmen der Notbetreuung nicht. 

 

Haftung 

Für den Verlust, die Beschädigung oder Verwechslung 

der Garderobe und anderer persönlicher Gegenstände 

des Kindes wird keine Haftung übernommen.  

 

 
 

 
Impressum: 
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