
 

 
 
 
 
 

Bescheinigung des Arbeitgebers 

 

 

Wir bescheinigen hiermit, dass Frau/Herr 

_______________________________________________________________ 

 

bei uns an folgender Arbeitsstätte (Bezeichnung, Anschrift) beschäftigt ist: 

___________________________________________________________________ 

 

Sie/Er hat nicht die Möglichkeit, in dem Zeitraum der eingerichteten Notgruppe, 

Urlaub oder Mehrarbeitsstunden abzubauen, um ihr/sein Kind von zu Hause zu 

betreuen. 

 

 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers  

–  D E R  M A G I S T R A T  –  


	Wir bescheinigen hiermit dass FrauHerr: 
	bei uns an folgender Arbeitsstätte Bezeichnung Anschrift beschäftigt ist: 
	Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers: 


