
 

Nachweis für den Bedarf einer Notbetreuung in Kindertageseinrichtungen/ 

bei Kindertagespflegestellen und Schulen (Stand 08.01.2021) 

 

 

 

Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflegestelle/ Schule:  

 

 

_________________________________________________________________________  

 

 

Träger:  

 

 

_________________________________________________________________________  

 

 

 

Bescheinigung des Arbeitgebers über die Zugehörigkeit zur kritischen Infrastruktur  

 

Als Nachweis für die Notbetreuung vom 11.01.2021 bis 31.01.2021:  

 

 

Wir bescheinigen, dass Herr/Frau ______________________________________________  

 

 

wohnhaft in: _______________________________________________________________  

 

in folgendem Bereich der kritischen Infrastruktur tätig ist:  

medizinische, veterinärmedizinische, pharmazeutische und pflegerische Versorgung ein-

schließlich der zur Aufrechterhaltung dieser Versorgung notwendigen Unternehmen (z. B. 

Pharmazeutische Industrie, Medizinproduktehersteller, MDK, Krankenkassen) und 

Unterstützungsbereiche (z. B. Reinigung, Essensversorgung, Labore und Verwaltung), 

Justiz-, Maßregel- und Abschiebungshaftvollzug, Altenpflege, ambulante Pflegedienste, 

Kinder- und Jugendhilfe, Behindertenhilfe;  

 

und die Ermöglichung flexibler Arbeitszeiten und Arbeitsgestaltung (z.B. HomeOffice) nicht 

gewährleistet werden kann.  

 

 

Datum/ Unterschrift und Stempel  

Arbeitgeber  

 

 

 

__________________________________________________________________________  

 



 

Erklärung des Elternteils  

 

Hiermit bestätige ich, dass keine alternative Betreuung meines Kindes/meiner Kinder 

möglich ist.  

 

 

Vor- und Zuname: ___________________________________________________________  

 

 

☐ Ich arbeite im oben genannten Bereich der kritischen Infrastruktur und/oder ich bin 

alleinerziehend  

 

☐ Eine private Betreuung insbesondere durch Familienangehörige oder die Ermöglichung 

flexibler Arbeitszeiten und Arbeitsgestaltung (z.B. HomeOffice) kann ich nicht gewährleisten  

 

☐ Wir sind nicht wissentlich infiziert, sind keine Kontaktpersonen und waren nicht innerhalb 

der letzten 14 Tage im Ausland  

 

 

Datum/ Unterschrift  

 

 

 

__________________________________________________________________________ 


