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Landkreis Märkisch-Oderland 

Antrag auf Notbetreuung für 
 
Name Kind(er)  

 

Geburtsdatum des Kindes  

Art der Einrichtung  

Einrichtung  

 

 

Vor- und Nachname des 

Elternteils 

 

Anschrift 

 

 

 

 

 

 

 
Hiermit ich, dass ich alleinerziehend bin und für die Zeit der Schließung der Schule, des 

Hortes oder der Kita die Betreuung nicht sicherstellen und eine häusliche oder sonstige 

individuelle bzw. private Betreuung während der Berufstätigkeit nicht organisieren kann. 
 
 
 

       _________________________________ 
       Unterschrift Erziehungsberechtigter 


