
Erklärung zur Inanspruchnahme eines Notbetreuungsplatzes in der 
Kindertagesstätte 

 
Lummerland 

 
Liliput 

 
 
Angaben zur berechtigten Person: 
 
 
_____________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
_____________________________________ 
Anschrift 
 
 
_____________________________________ 
Arbeitgeber 
 
 
_____________________________________ 
Name des zu betr. Kindes / der zu betr. Kinder 
 
 
Ich bin alleinerziehend und berufstätig mit _______ Stunden wöchentlich / täglich. 
Es ist mir nicht möglich, für mein Kind / meine Kinder eine alternative Betreuung für 
die Zeit meiner berufsbedingten Abwesenheit zu organisieren.  
Aus diesem Grund bin ich auf einen Notbetreuungsplatz für mein Kind / meine Kinder 
angewiesen.  
 
 
Büdelsdorf, den 
 
 
 
______________________ 
Unterschrift 


