Freistaat PEBH Ministerium
fir Bildung,

Tthiﬂan t%.: Jugend und Sport

Antrag auf Notbetreuung
in Kindertagesbetreuungseinrichtungen und Schulen bis zur Klassenstufe 6

Personensorgeberechtigte Antragssteller/in

Name, Vorname

Telefonnummer

Hiermit erklare ich, dass ich aufgrund dienstlicher oder betrieblicher Griinde, die eine

Erledigung dieser Tatigkeit im Homeoffice unméglich machen, an einer Betreuung meines
Kindes

Name des Kindes, fur das Notb etreuung beantragtwird)

gehindert bin. Eine anderweitige, zumutbare Betreuungsmdoglichkeit steht nicht zur Verfligung.

Datum, Ort Unterschrift

Arbeitgeberbescheinigung zum Nachweis der Berechtigung fir die Notbetreuung

Name, Anschrift und Branche des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin

Stempel und/oder Eintragungen

Die 0. g. Personist in unserem Unternehmen / unser Dienststelle als

beschaftigt und nimmt folgende Téatigkeit wahr:

Damit gehort sie zum zwingend fur den Betrieb benétigten Personal

= in der Pandemieabwehr bzw. -bewaltigung

= in Bereichen von erheblichen 6ffentlichen Interesse (insbesondere Gesundheitsversorgung
und Pflege, Bildung und Erziehung, Sicherstellung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung
bzw. der offentlichen Verwaltung, Sicherstellung der 6ffentlichen Infrastruktur und Versor-
gungssicherheit, Informationstechnik und Telekommunikation, Medien, Transport und
Verkehr, Banken und Finanzwesen, Ernahrung und Waren des taglichen Bedarfs).

Datum und Stempel Unterschrift Arbeitgeber
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