
Erziehungsberechtigte/r 

___________________________________________________________________________  

 

Nachname, Vorname:  _________________________________________________________ 

 

Straße: _____________________________________________________________________ 

  

Wohnort: ___________________________________________________________________ 

  
Vor- und Familienname der/s Kinder/s:____________________________________________  

 

An die  

Karl-Erhard-Scheufelen Realschule 

Buchsstraße 13  

73252 Lenningen 

 

  

Erklärung zur Teilnahme an der Notbetreuung im Rahmen der Schulschließung von Schulen  

 
Die Lenninger Realschule wird ab Dienstag, 17.03.2020 ihren Schulbetrieb vollständig einstellen.  

Wir bieten eine Notfallbetreuung täglich von der ersten bis zur sechsten Unterrichtsstunde (7:45 Uhr 

– 12:50 Uhr) an. 

Die Einrichtung einer Notfallbetreuung für die Klassenstufe 5 und 6 der Lenninger Realschule ist 

erforderlich, um in den Bereichen der kritischen Infrastruktur die Arbeitsfähigkeit der 

Erziehungsberechtigten, die sich andernfalls um ihre Kinder kümmern müssten, aufrecht zu erhalten.  

Zur kritischen Infrastruktur zählen insbesondere die Gesundheitsversorgung (beispielsweise 

medizinisches und pflegerisches Personal), die Aufrechterhaltung der öffentlichen Sicherheit und 

Ordnung (beispielsweise Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienst), die Sicherstellung der öffentlichen 

Infrastruktur (beispielsweise Telekommunikation, Energie, Wasser, ÖPNV, Entsorgung) sowie die 
Lebensmittelbranche.  

Grundvoraussetzung ist dabei, dass beide Erziehungsberechtigte, im Fall von Alleinerziehenden der 

oder die Alleinerziehende, in Bereichen der kritischen Infrastruktur tätig sind.  

 

Bitte füllen Sie das Formular aus und lassen es uns im Laufe der Woche zukommen. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Erklärung:  

Hiermit erkläre/n ich/wir, dass ich/wir eine derzeit aktive hauptberufliche Tätigkeit bei den oben 

genannten systemrelevanten Berufsgruppen ausübe/n und deshalb eine Notbetreuung für mein/e 
bzw. unser/unsere Kind/Kinder benötige/n und eine sonstige Betreuung z. B. im familiären Umfeld 

nicht möglich ist.  

 

Bitte die genaue Berufsbezeichnung/en angeben und Nachweis/e beifügen. 

  

______________________________________________________________________________  

 

Bezeichnung des/der Arbeitgeber;  

 

______________________________________________________________________________  
 

_________________________                                     ____________________________________  

Ort, Datum                                                                            Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


