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GEMEINDE IM NATURP CHWABISCH-FRANKI

Absender. (Name)
(Anschrift)

(Handynummer, freiwillig)

(eMail, freiwillig)

SchlieBung Kindergarten Fichtenberg ab dem 22.03.2021
Antrag auf Notbetreuung

Riickmeldung bitte unbedingt bis spat. Samstag, 20.03.2021, 10.00 Uhr

an: stefanie.dietz@fichtenberqg.de
oder Fax: 07971 /95 55 - 50

Ich / wir beantrage/n die Notbetreuung fur das Kind

Name: geb.

Notbetreuung ab: (Datum einfugen)

Die aktuelle Arbeitgeberbescheinigung fur die Unabkommlichkeit ist beigefugt.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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FICHTENBERGE

Aktuelle Arbeitgeberbestatigung Unabkommlichkeit Mitarbeiter
SchlieBung Kindergarten Fichtenberg ab dem 22.03.2021

Hiermit bestatige ich, dass Frau / Herr

fur mich als Arbeitgeber unabkdmmlich ist.

Mein/e Mitarbeiter/in fuhrt folgende Tatigkeit aus:

Mein/e Mitarbeiter/in ist mit folgendem Beschaftigungsumfang beschaftigt (Beschafti-

gungsumfang):

o Montag von Uhr bis Uhr
o Dienstag von Uhr bis Uhr
o Mittwoch von Uhr bis Uhr
o Donnerstag von Uhr bis Uhr
o Freitag von Uhr bis Uhr
o taglich von Uhr bis Uhr

Mein/e Mitarbeiter/in ist aus folgenden Grinden unabkémmlich:

Name Arbeitgeber (mit Adresse und Telefonnummer / Stempel):

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Datum, Unterschrift



