
ArbeitgeberbescheinigungArbeitgeberbescheinigungArbeitgeberbescheinigung
Notbetreuung der Grundschule LauenhagenNotbetreuung der Grundschule LauenhagenNotbetreuung der Grundschule Lauenhagen
(Montag – Freitag, 08:00 – 13:00 Uhr)(Montag – Freitag, 08:00 – 13:00 Uhr)(Montag – Freitag, 08:00 – 13:00 Uhr)

Für Eltern, bei denen mindestens ein Elternteil in betriebsnotwendiger Stellung in einem Berufszweig
von allgemeinem öffentlichem Interesse tätig ist und für die der Arbeitgeber keine Möglichkeit
schaffen kann, ihm/ihr durch geeignete Maßnahmen (Home-Office, Änderung der Arbeitszeiten, ...)
die Kinderbetreuung zu ermöglichen, gewährt die Grundschule Lauenhagen eine Notbetreuung von
Montag bis Freitag, jeweils von 08:00 – 13:00 Uhr. Hierfür muss ab 12.04.2021 am Montag und
Mittwoch ein negativer Schnelltest vorliegen. Die Durchführung ist von den Erziehungsberechtigten im
Hausaufgabenheft zu dokumentieren und zu unterschreiben.

Hiermit bestätige ich als Arbeitgeber, dass

Frau/ Herr_________________________________________________________________________,

Mutter bzw. Vater des Kindes/ der Kinder

__________________________________________________________________________________
,

als MitarbeiterIn in unserem Unternehmen beschäftigt ist und ich als Arbeitgeber keine Möglichkeit
habe, ihm/ ihr durch geeignete Maßnahmen (Bsp. Home-Office) die Kinderbetreuung zu ermöglichen.

Arbeitszeiten:Arbeitszeiten:Arbeitszeiten:

121212...444. – . – . – 161616...4.4.4. MontagMontagMontag DienstagDienstagDienstag MittwochMittwochMittwoch DonnerstagDonnerstagDonnerstag FreitagFreitagFreitag
vonvonvon
bisbisbis

19.4. – 23.4.19.4. – 23.4.19.4. – 23.4. MontagMontagMontag DienstagDienstagDienstag MittwochMittwochMittwoch DonnerstagDonnerstagDonnerstag FreitagFreitagFreitag
vonvonvon
bisbisbis

26.4. – 30.26.4. – 30.26.4. – 30.444... MontagMontagMontag DienstagDienstagDienstag MittwochMittwochMittwoch DonnerstagDonnerstagDonnerstag FreitagFreitagFreitag
vonvonvon
bisbisbis

03.5. – 7.5. Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von
bis

Arbeitgeber (Name der Firma, Anschrift, Telefon, AnsprechpartnerIn):

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Datum Unterschrift Stempel

Beschreibung der Tätigkeit:


