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Anmeldung zur Notbetreuung am Fortbildungstag 20.09.2023 
 

Vor- und Nachname des Kindes: ……………………………………....  Klasse: ………..  
  

 
 Mein Kind besucht die OGS bis _________ Uhr (spätestens 16.00 Uhr, kein Spätdienst!).     

       
 Mein Kind geht alleine nach Hause   Mein Kind wird abgeholt 

 
_______________________________ 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vom Arbeitgeber auszufüllen 
 
 

Hiermit bestätigen wir, dass Frau/ Herr ___________________ am 20.09.2023  
                 für den Betrieb unabkömmlich ist.  

 
 

           ________________________________      
             Unterschrift d. Arbeitgebers   Firmenstempel:  

 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Vom Arbeitgeber auszufüllen 

 
 

Hiermit bestätigen wir, dass Frau/ Herr ___________________ am 20.09.2023  
       für den Betrieb unabkömmlich ist.  

 
           ________________________________      

             Unterschrift d. Arbeitgebers   Firmenstempel:  
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