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Selbstauskunft zur Anmeldung zur schulischen Notbetreuung 

 

Hiermit beantrage ich die Notbetreuung meines Kindes: 

Name: _______________________________________________________________ 

Vorname/Name des 1. Erziehungsberechtigten: ______________________________ 

Arbeitgeber*in: ________________________________________________________ 

ausgeübte Tätigkeit: ____________________________________________________ 

Vorname/Name des 2. Erziehungsberechtigten: ______________________________ 

Arbeitgeber*in: ________________________________________________________ 

ausgeübte Tätigkeit: ____________________________________________________ 

        Ich bzw. wir möchten folgenden Härtefall geltend machen:  

 

 

         Ich bin alleinerziehend und berufstätig und habe keine anderweitige      
         Betreuungsmöglichkeit. 
 

Wir sind beide berufstätig und haben keine anderweitige Betreuungsmöglichkeit. 

 

          Ich kann/Wir können nicht im Homeoffice arbeiten.  

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner / unserer Angaben und nehme zur Kenntnis, dass 

die Schule sich vorbehält, die Vorlage einer Bescheinigung des/der Arbeitgeber/s zu 

verlangen. 

 

Bremen,  

Ort / Datum            Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte/n 

Oberschule an der Koblenzer Straße 

Koblenzer Str. 15  
28325 Bremen 
Schulnummer: 409 
Telefon: 0421 361-3029 
E-Mail:  409@schulverwaltung.bremen.de 
Website: http://www.osk-bremen.org 


