Bescheinigung fiir Funktionstrager zur Aufrechterhaltung der Infrastruktur

Kind (Name, Vorname):

StraRe, Nr., Wohnort:

Telefonnummern (Festnetz und Handy):
Elternteil (Name, Vorname):

Beruf:

Arbeitgeber:

Adresse des Arbeitgebers:

Die Notbetreuung in der Schule ist fiir Kinder, deren Eltern (auch nur ein Elternteil) in folgenden

Bereichen arbeiten: Bitte ankreuzen.

Gesundheitsbereich
Medizinscher Bereich
Pflegerischer Bereich

Polizei

Rettungsdienst

Feuerwehr
Katastrophenschutz
Vollzugsbereich

Offentlicher Gesundheitsdienst
Energie

Wasser / Abwasser

IT- und Telekomunikation
Bundeswehr / Soldat

Finanz- / Versicherungswesen
Transport / Verkehr /Abfallwirtschaft
Erndhrung / Lebensmittel
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Fachkrafte in Tageseinrichtungen fir Kinder

ACHTUNG: lhr Kind darf nicht zur Notbetreuung kommen, wenn es krank ist oder Kontakt zu
kranken Personen hat. Dann muss es 14 Tage zu Hause bleiben.

Bestitigung der Dienststelle / Arbeitsstelle iiber die Zugehérigkeit zu den genannten

Berufsgruppen / Funktionstragergruppen:

Die / der Mitarbeiterin / Mitarbeiter Name/Vorname:

Gehort zu den Funktionstragern gemaR der Liste (siehe Kreuz).
Offizieller Stempel der Dienststelle / des Arbeitsgebers*:
Datum, Name des Vertretungsberechtigten, Unterschrift:

*Bei Selbststandigen bitte Visitenkarte beilegen.



