
Antrag Notbetreuung im Falle von Wechselunterricht 
Unterricht entweder Montag/Mittwoch/Freitag oder Dienstag/Donnerstag 

 

_________________________________________________________________________ 
(Begründung) 

 

Für mein Kind: ______________________________________________ 

Gruppe: ___________________ 

Klasse:              ______________ 

 

Für folgende Zeit - spätestens bis zum regulären Unterrichtsende 

Montag bis: __________________ 

Dienstag bis: _________________ 

Mittwoch bis: ________________ 

Donnerstag bis: _______________ 

Freitag bis: 11.20 Uhr (außer Mittagsbetreuung) 

 

Mein Kind darf allein heimgehen:      Ja / Nein   

 

Voraussetzung für den Besuch der Notbetreuung und des Präsenzunterrichts ist die Einwilligung, dass Ihr Kind 
unter Aufsicht Coronaselbsttests in der Schule durchführt oder einen gültigen Testnachweis vorweisen kann. 

 

Ich bin zu erreichen unter folgender Telefonnummer: _________________________________ 

 

 

Ingolstadt, den _____________________________ 

 

 

_______________________________________________ 

Unterschrift 

 


