Bescheinigung des Arbeitsgebers

Vom Arbeitgeber auszufillen! (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Als Nachweis fur den Notbetreuungsbedarf ab bis

{Wochentage Uhrzeit/en (von - bis) Stunden -

Montag

Dienstag

Mitwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Wir bescheinigen, dass Frau/Herr

Vor- und Zuname

Wohnhatft in:

In einem der folgenden Arbeitsbereiche tétig ist: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Gesundheitsbereich
(Kliniken, Rettungsdienst, Arztpraxen, Apotheken, ambulante/stationare Pflege,

Unternehmen flir Medizinprodukte)

O Versorgung (Energie, Wasser, Miill)

O Justiz/Strafvollzugsdienst O Polizei O Feuerwehr
O Erziehungspersonal O Lehrpersonal
Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers

O Hiermit bestatige ich, dass keine alternative Betreuung meines Kindes (Vor- und Zuname)

maglich ist.

O Ich bin alleinerziehend und arbeite in einem Bereich, der fir die Aufrechterhaltung der
Wichtigen Infrastrukturen notwendig ist. Eine Arbeitsbescheinigung liegt vor!

O Eltern arbeiten in einem Bereich, der fir die Aufrechterhaltung der wichtigen
Infrastrukturen notwendig sind. Beide Arbeitgeberbescheinigungen liegen vor!

Mein Kind muss deshalb in der Ev. KiTa Bockenheim betreut werden.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



