
Bedarfsabfrage Notfallgruppe 
 Kindertageseinrichtungen, Kindertagespflege  

 Schulen für die Jahrgangsstufen 1 - 6 
 
 
Daten des Kindes 

Bitte verwenden Sie für jedes Kind ein einzelnes Formular. 
   

Name Kind Vorname Kind Geburtsdatum Kind 
 

  

Straße, Hausnummer  PLZ, Wohnort 
 
 
 

Daten der/des Sorgeberechtigten 1 
 

  

Name,  Vorname 
 

  

Straße, Hausnummer  PLZ, Wohnort 
 

  

Emailadresse 
(Bitten achten Sie auf Ihren Maileingang!) 

Telefonnummer 

 
 

  

Beruf Arbeitgeber 
 
 
 

Daten der/des Sorgeberechtigten 2 
 

  

Name,  Vorname 
 

  

Straße, Hausnummer  PLZ, Wohnort 
 

  

Emailadresse 
(Bitten achten Sie auf Ihren Maileingang!) 

Telefonnummer 

 
 

  

Beruf Arbeitgeber 

 
 
  



Daten der Kindertageseinrichtung / Kindertagespflege/Schule 
 

 

Name der Einrichtung 
 

 

Postleitzahl, Ort 

 

☐ Betreuung im privaten Umfeld ist nicht möglich. 

☐ Flexible Arbeitsgestaltung (Homeoffice etc.) ist nicht ausreichend. 

☐ Bescheinigung vom Arbeitgeber/in ist als Anlage beigefügt.  

 
Betreuungsbedarf zu den üblichen Betreuungs- bzw. Unterrichtszeiten 
 
Bitte für jede Woche die Tage und die Betreuungszeiten angeben! 
 
 Uhrzeit 16.03.-20.03. 23.03. -27.03. 30.03.-03.04. 06.04.-09.04. 14.04.-17.04. 

Montags 
von      

bis      

Dienstags 
von      

bis      

Mittwochs 
von      

bis      

Donnerstags 
von      

bis      

Freitags 
von      

bis      

 
 
Sonstiges 
 
 
 
 
 
 
Sonstige Angaben und Hinweise 

 
 
Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte*r 1 

 
 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte*r 2 

 
Bitte umgehend an Ihre KiTa, Tagespflegestelle, Schule ausgefüllt zurücksenden. 


