
Bescheinigung für eine Notbetreuung ab dem 11.01.2021 
 
 
……………………………………………………………………………………………………................ 
Vor- und Familienname des Kindes 
 
…………………………………………………….. 
Geburtsdatum des Kindes 
 
 
Angaben der/des Sorgeberechtigten 
 
……………………………………………………………………………………………………................ 
Familienname 
 
……………………………………………………………………………………………………................ 
Vorname 
 
……………………………………………………………………………………………………................ 
Adresse (Straße/Hausnummer/Postleitzahl) 
 
 
☐      Arbeitgeberbescheinigung  
 
Ich bin mit einem Umfang von ……………. Stunden/Woche beruflich in folgendem Kontext (bitte 
ankreuzen) tätig: 
 
 

o im Gesundheitsbereich als ……………………………………............................................... 
 

o im pflegerischen Bereich als ……………………………………………………………………. 
 

o im medizinischen Bereich als …………………………………………………………………… 
 

o bei der Berufsfeuerwehr 
 

o Rettungsdienst 
 

o bei der Polizei 
 

o im Vollzugsdienst 
 

o im hauptamtlichen Katastrophenschutz 
 

o Ernährung und Hygiene (Produktion, Groß- und Einzelhandel) 
 

o Finanzen (Bargeldversorgung, Sozialtransfers) 
 

o Staat und Verwaltung (Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktion) 
 

o Transport und Verkehr (Logistik für die kritische Infrastruktur, ÖPNV) 
 

o Energieversorgung (Strom-, Gas-, Kraftstoffversorgung) 
 

o Wasserversorgung (öffentliche Wasserversorgung, öffentliche Abwasserbeseitigung) 
 

o Informationstechnik und Telekommunikation (insb. Einrichtungen zur Entstörung und 
Aufrechterhaltung der Netze 
 

o Entsorgung (Müll) 



 
 

 
o Medien- und Kultur -  Risiko- und Krisenkommunikation 

 
o Sonstige in betriebsnotwendiger Stellung von allgemeinem öffentlichen Interesse 

 
Berufsbezeichnung/Tätigkeit: …………………………………………………………………… 

 
 
Bescheinigung des Arbeitgebers 
 
 
Frau/Herr …………………………………………………………………………………………………... 
 
ist im Umfang von ……………….. Stunden/Woche bei mir  
 
als ……………………………………… (genaue Berufsbezeichnung) beschäftigt.  
 
Es besteht folgende Präsenzpflicht (Stunden, Tageszeiten, Wechselschichten, o.ä.):  
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Die Beschäftigung wird wie oben angegeben bestätigt. Die Anwesenheit im Betrieb ist zu den 
genannten Zeiten zwingend erforderlich. 
 
Weiterhin wird bestätigt, dass Home-Office, Mobiles Arbeiten oder Sonderurlaub im Rahmen 
der Aufrechterhaltung der kritischen Infrastruktur nicht möglich ist. 
 
 
 
……………………………………………………… …………………………………………………… 
Datum und Stempel     Unterschrift des Arbeitgebers 
 
 

 
☐ Besonderer Härtefall z.B. bei drohender Kündigung oder erheblichem Verdienstausfall  
 
Begründen Sie bitte ausführlich, warum bei Ihnen ein besonderer Härtefall vorliegt. 

____________________________________________________
____________________________________________________ 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 

ggf. gesondertes Blatt benutzen 

 
 
………………   …………………………………………………… 
Datum    Unterschrift  

 


