
Anmeldung zum Notdienst 
 

Mein/Unser Kind ______________________________ benötigt während der 

Schließung der Kita am bzw. von/bis  _________________________einen Notplatz, 

da die Betreuung nicht anders organisiert werden kann. 

Die entsprechende Arbeitgeberbescheinigung ist beigefügt. 

 

Unterschrift der Eltern und Name der Kita 

 

 

Arbeitgeberbescheinigung 

Wir bestätigen hiermit, dass Frau ______________________ am ________________ 

bzw. in der Zeit von ________________________ bis ________________________ 

aus betrieblichen Gründen keinen Urlaub nehmen kann. 

 

Unterschrift und Firmenstempel 

 

Wir bestätigen hiermit, dass Herr ______________________ am ________________ 

bzw. in der Zeit von ________________________ bis ________________________ 

aus betrieblichen Gründen keinen Urlaub nehmen kann. 

 

Unterschrift und Firmenstempel 

 


