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Anmeldung zur Kita Notbetreuung 

 

Mein/Unser Kind ___________________________ benötigt während der 

Schließung der Kita am _________ __, bzw. von/bis ____________________ 

einen Not-Platz, da die Betreuung nicht anders organisiert werden kann. 

Die entsprechende Arbeitgeberbescheinigung ist beigefügt. 

 

 

Unterschrift der Eltern       Name der Kita 

 

 

Arbeitgeberbescheinigung 

 

Wir bestätigen hiermit, dass Frau/ Herr _________________________________  

 

am ________________________ bzw.  

 

in der Zeit von ______________________ bis _______________________ 

aus betrieblichen Gründen keinen Urlaub/ frei nehmen kann. 

 

 

Unterschrift und Firmenstempel 
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Arbeitszeiten an den Tagen: 

 

Datum 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Uhrzeit 

Von…bis 
     

 

Von…bis 
     

 

Datum 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Uhrzeit 

Von…bis 
     

 

Von…bis 
     

 

Datum 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Uhrzeit 

Von…bis 
     

 

Von…bis 
     

 

 

 

 

Datum, Unterschrift und Firmenstempel 

 


