
Stand 14.12.2020 

 

 

Name, Vorname: 

Geschlecht:       weiblich   männlich 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Ortsteil: 

Schule: 

Klasse: 

Wochentage:  ☐ Mittwoch 16.12.2020 
☐ Donnerstag 17.12.2020 
☐ Freitag 18.12.2020 
☐ Montag 21.12.2020 
☐ Dienstag 22.12.2020 

7.40-13.00 Uhr 
7.40-13.00 Uhr 
7.40-13.00 Uhr 
7.40-13.00 Uhr 
7.40-11.00 Uhr 

□ beide Erziehungsberechtigte sind vom Arbeitgeber als unabkömmlich eingestuft

□ der/die Alleinerziehende ist vom Arbeitgeber als unabkömmlich eingestuft

Zu beachten: 

□ Eine Unabkömmlichkeitsbescheinigung des Arbeitgebers ist beigefügt.

□ Bei Eltern und Kindern sind keine Erkältungssymptome vorhanden.

Stadt Bruchsal 
Amt für Bildung und Sport 
Campus 1 

76646 Bruchsal 

Anmeldung zur Notfallbetreuung für weiterführende Schulen 
(5.-7.Klasse) im Dez. 2020 

Bitte für jedes Kind separat ausfüllen! 

Benötigter Betreuungszeitraum Bitte zutreffendes ankreuzen 

Daten des Kindes 



Stand 14.12.2020 

 
 
 
Name, Vorname 
 
Straße, Hausnr.: 
 
PLZ, Ort: 
 
Telefon privat: 
 
Telefon mobil: 
 
Telefon geschäftlich: 
 
E-Mail: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 
 
 
 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2 
 
Unterschreibt ein Erziehungsberechtigter alleine, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht 
allein zusteht oder dass er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt. Änderungen der Sorgeberechtigten 
sind dem Amt für Bildung und Sport unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung mit Unabkömmlichkeitsbescheinigung an: 
 
Amt für Bildung und Sport 
Campus 1 
76646 Bruchsal 
 
Telefon:  07251/79-649 
Fax:  07251/79-613  E-Mail: schulkindbetreuung@bruchsal.de 

Erziehungsberechtigte/r  

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 
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