
 

 

 

 
 

Bestätigung für einen systemrelevanten Beruf oder als alleinerziehende/r Erwerbstätige/r 
bzw. Selbstständiger oder Freiberufler und der notwendigen Arbeitszeit vor Ort 

 

Hiermit bestätigen wir, dass Frau / Herr ____________________________________ 

❑ alleinerziehend ist, bzw. 

     in einem systemrelevanten Beruf als __________________________________ tätig ist und  

     dringend vor Ort in der Firma / im Betrieb / im Unternehmen / im Geschäft / in der  

     öffentlichen Institution an folgenden Tagen benötigt wird. 

oder 

❑ der Jahresurlaub bereits aufgebraucht ist und sie/er an diesen Tagen nicht freigestellt  
     werden kann.    
 

                                           Nachweis der Arbeitszeit: benötigte Betreuungszeit: 

Tag Datum von bis  von bis 

Mo 21.12.2020    8.00 Uhr  

Di 22.12.2020    8.00 Uhr  

 

 

Arbeitgeber (Name und Kontakt): ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

_________________________  _____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Arbeitgebers, Stempel 
 
 

❑  Ich bin selbstständig bzw. freiberuflich und brauche die Notgruppe für mein Kind, weil… 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

benötigte Betreuungszeit: 

Tag Datum von  bis 

Mo 21.12.2020 8.00 Uhr  

Di 22.12.2020 8.00 Uhr  

 

   Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung anheften!     Unterschrift: _______________________
   

 

 

      
    Anton-Miller-Schule Straß 

 

 


