
 

Städt. kath. Grundschule * Karl-Kuck-Str.35 * 52078 Aachen * Tel.: 0241/520558 * Fax: 0241/9529449 *                

Tel. Betreuung: 0241/4131053 * Mail: kgs.karl-kuck-schule@mail.aachen.de * Website: www.kks-brand.de 

 

Teilnahme an der außerordentlichen Betreuung  
 
für mein / unser Kind ___________________________ Klasse _____ 

 
 

 Ich versichere, dass mein Kind keine Krankheitssymptome aufweist, keinen Kontakt 
zu einer Corona-infizierten Person hat bzw. in den letzten 14 Tagen hatte.  
 

 Ich weiß, dass ich mein Kind unverzüglich abholen muss, wenn innerhalb der 
Betreuungszeit Krankheitssymptome auftreten. In diesem Falle bin ich oder ist 
eine von mir beauftragte Person erreichbar unter folgender Telefonnummer: 

  
_____________________________________ 

 

 Ich gebe meinem Kind Frühstück und Mittagessen in sowie eine gefüllte 
Trinkflasche mit. 

 
 Bitte geben Sie uns spätestens einen Tag vorher bis 9.00 Uhr Bescheid, wenn am 

nächsten Tag eine Betreuung nötig ist oder ihr angemeldetes Kind doch nicht kommt. 
(Falls es plötzlich erkrankt, bitte bis spätestens 7.00 Uhr am gleichen Tag Bescheid 
geben!) Sicherheitshalber melden Sie sich dann bitte sowohl per Mail (kgs.karl-kuck-
schule@mail.aachen.de) als auch telefonisch (520558, evtl. auf AB). 

 
 

Datum: Aachen, den ______________________ 
 
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:____________________________________ 
 
 

 

Um die Notbetreuung möglichst sicher zu gestalten, bitten wir um 
Folgendes: 

 Bitte schicken Sie Ihr Kind über den Eingang in der Hermann-
Lönsstraße zur Schule, die Haustür in der Karl-Kuck-Schule ist 
nur noch Ausgang.  

 Bitte üben Sie mit Ihren Kindern Abstand zu halten, 
verdeutlichen Sie Ihnen die Entfernung von 1,5 m (1 „Kucki-
Abstand“ ). 

 Bitte geben Sie Ihrem Kind einen Mundschutz mit (notfalls z.B. einen Schal). 

 Bitte geben Sie Ihrem Kind eine Haushaltsrolle mit. 

 Bitte geben Sie Ihrem Kind eigene Spielgeräte für die Hofpause mit, z.B. eigene 
Springseilchen oder Bälle, damit es einfacher wird, dass die Kinder mit Abstand 
spielen.  

 
 

Bitte geben Sie auf der Rückseite soweit möglich die Zeiten 
an, in denen Sie eine Betreuung benötigen! 
 
Vielen Dank und herzliche Grüße von 

Doro Zwingmann 
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Mein Kind muss an folgenden Tagen/ zu folgenden Zeiten an der Not-Betreuung 
teilnehmen (Sie können entweder jede Woche getrennt ausfüllen oder nur eine 
Tabelle, wenn es jede Woche bis zu den Sommerferien gleich ist):  
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