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Formular für die Inanspruchnahme der  

Notbetreuung in der Privaten Grundschule Schloss Thiergarten 
in der Zeit vom  

16.12.2020 bis 18.12.2020 
 
1. Bestätigung durch den Arbeitgeber: 

Unsere Mitarbeiterin / unser Mitarbeiter:  
 

________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
o kann im oben genannten Zeitraum keinen Urlaub in Anspruch nehmen, da dieser für 

dieses Jahr bereits aufgebraucht wurde. 
o kann im oben genannten Zeitraum nicht aus dringenden Gründen freigestellt werden. 

 
____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum    Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 

 
2. Systemrelevante Berufe: 

Hiermit bestätige ich, dass ich in einem Systemrelevanten Beruf tätig bin.  
 
____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Arbeitnehmers 1 

 
____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Arbeitnehmers 2 (nicht Alleinerziehende)  

 
3. Selbstständig bzw. freiberuflich Tätige: 

Hiermit bestätige ich, dass ich Selbständig/freiberuflich tätig bin und daher dringenden 
Betreuungsbedarf habe. 

 
____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des selbständig / freiberuflich Tätigen 

 
 

4. Alleinerziehende: 
Hiermit bestätige ich, dass ich alleinerziehende bin und keine andere Betreuungsmöglichkeit 
habe. 

 
____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Alleinerziehenden  

Mit Berücksichtigung 

alleinerziehende Eltern 
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Von den Eltern des Kindes auszufüllen: 
 
Wir werden die Notbetreuung für unser Kind ________________________________________ 
 
daher zu folgenden Uhrzeiten benötigen: 
 
 

 
 

Mi., 
16.12. 

Do., 
17.12. 

Fr.., 
18.12. 

Beginn    

Ende    
 


