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Bescheinigung fur die Inanspruchnahme der erweiterten Notbetreu-
ung an der Lindenhofschule

Arbeitnehmer:
Name, Vorname:

Name des Kindes:

Adresse:

Telefon:

Alleinerziehend: O ja O nein
Ausgelbte Tatigkeit:

Bendtigte Betreuungstage und -zeiten:

O Montag: O Donnerstag:
O Dienstag: O Freitag:
O Mittwoch:

Wir bestatigen/Ich bestatige, dass fur mein Kind keine anderweitige Betreuung maglich
ist.

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r ggf. weiterer Erziehungsberechtigte*r

Arbeitgeber:
Name

Adresse

Ansprechpartner

Telefon:

Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis

Aktuelle wochentliche Arbeitszeit im Umfang von __ Stunden.
O Montag ODonnerstag
O Dienstag: O Freitag:

O Mittwoch:

Lindenhofschule Massenbachhausen
SchulstraBe 30 « 74252 Massenbachhausen « Tel. 07138 7382¢
E-Mail: gsm@gsmbh.schule.bwl.de




Formular Notbetreuung

Angaben zur Selbststandigkeit

O Ich bin selbststandig seit

Der wochentliche Beschaftigungsumfang betragt
O bis 25 Stunden O bis 30 Stunden O bis 35 Stunden
O mehr als 35 Stunden

Hiermit bestatigen wir, dass die/der oben genannte*r Mitarbeitende auf3erhalb der
Wohnung einen prasenzpflichtigen Arbeitsplatz hat und als unabkémmlich gilt.

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Stempel des Arbeitgebers / der Firma




