
Anmeldung zur Notbetreuung 

 

Name, Vorname  
 
 

 

LLS 
 
 

 

 

Mein Kind kommt an folgenden Wochentagen in die Notbetreuung 
und bleibt bis: 

Gruppe A 15:00 16:00 Geht 
alleine 

Montag Präsenz 
Dienstag    
Mittwoch Präsenz 
Donnerstag    
Freitag     

 
 

Mein Kind kommt an folgenden Wochentagen in die Notbetreuung 
und bleibt bis: 

Gruppe B 15:00 16:00 Geht 
alleine 

Montag    
Dienstag Präsenz 
Mittwoch    
Donnerstag Präsenz 
 Freitag     

 

 

 

______________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

 


