
 
 
 
 
 
 
 

 

FRIEDENSSCHULE BAESWEILER  

G E M E I N S C H A F T S G R U N D S C H U L E  I  

Grabenstr. 13, 52499 Baesweiler 
Tel. +49 (0) 2401 / 3077        

Fax: +49 (0) 2401 / 896175             E-Mail: friedensschule-sekretariat@t-online.de 

 

Schließung der schulischen Gemeinschaftseinrichtungen im 

Land NRW ab MO, 16. März 2020, zur Verhinderung  

der weiteren Ausbreitung von SARS-CoV-2 
 

Übergangsregelung:  

Not-Betreuung Mo. 16.03. + Di, 17.03.2020 
 

Hiermit beantrage ich für mein Kind o.g. Notbetreuung: 

Name: _________________   Vorname: _______________    Klasse: 

______ 

Beruf Mutter: ____________________________________ 

Beruf Vater: _____________________________________ 

Notfallnummer(n): 

____________________________________________________ 

Datum 

Betreuungsbedarf  

Unterrichtszeit 

von - bis 

Betreuungsbedarf  

Nachmittag (OGS) 

von - bis 

Mo, 16.3.   

Di, 17.03.   
 

Ich versichere, dass eine Betreuung notwendig ist und mein Kind bezüg-

lich des Corona-Virus nicht erkrankt oder erkrankungsverdächtig ist. 

Zudem wurde mein Kind von der örtlichen Ordnungsbehörde oder dem 

Gesundheitsamt nicht unter häusliche Quarantäne gestellt! 

Nach dem Ende der Betreuungszeit: 

o Hole ich mein Kind pünktlich ab. 

o Wird mein Kind von _____________________ pünktlich abgeholt. 

o Darf mein Kind alleine nach Hause gehen. 

 

______________    _______________________________________ 

Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

  



 
 
 
 
 
 
 

 

FRIEDENSSCHULE BAESWEILER  

G E M E I N S C H A F T S G R U N D S C H U L E  I  

Grabenstr. 13, 52499 Baesweiler 
Tel. +49 (0) 2401 / 3077        

Fax: +49 (0) 2401 / 896175             E-Mail: friedensschule-sekretariat@t-online.de 

 

Schließung der schulischen Gemeinschaftseinrichtungen im 

Land NRW ab MO, 16. März 2020, zur Verhinderung  

der weiteren Ausbreitung von SARS-CoV-2 
  

NOT-Betreuung der Kinder von Schlüsselpersonen  

(mit Nachweis) für den Zeitraum vom 18.03. bis 

03.04.2020  
Hiermit beantrage ich für mein Kind o.g. Notbetreuung: 

Name: ______________  Vorname: ______________    Klasse: ______ 

Notfallnummer(n): 

____________________________________________________ 

Zeitraum 

Betreuungsbedarf  

Unterrichtszeit 

von - bis 

Betreuungsbedarf  

Nachmittag (OGS) 

von - bis 

   

 

Ich versichere, dass eine Betreuung dringend notwendig ist, da 

o ich alleinerziehend bin und zu den sog. „Schlüsselpersonen*“ gehöre  

(Nachweis des Arbeitsgebers/Dienstvorgesetzen liegt der Schulleitung vor 

und Genehmigung wird geprüft) 

ODER 

o wir  beide als Elternteile zu den sog. „Schlüsselpersonen*“ gehören  

(Nachweise der Arbeitsgeber/Dienstvorgesetzen  liegen der Schulleitung 

vor und Genehmigung wird geprüft) 

 

Mein Kind ist bezüglich des Corona-Virus nicht erkrankt oder erkrankungsver-

dächtig. Zudem wurde mein Kind von der örtlichen Ordnungsbehörde oder dem 

Gesundheits-amt nicht unter häusliche Quarantäne gestellt! 

Nach dem Ende der Betreuungszeit: 

o Hole ich mein Kind pünktlich ab. 

o Wird mein Kind von _____________________ pünktlich abgeholt. 

o Darf mein Kind alleine nach Hause gehen. 

 

__________________    ___________________________________ 

Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

*  Schlüsselpersonen: die Eltern, die mit ihrer Arbeit zentrale Funktionen des öffentlichen Lebens aufrecht-

erhalten, siehe Leitlinie zur Bestimmung des Personals kritischer Infrastrukturen 


