
     

Bestätigung des Arbeitgebers zur Berechtigung der Betreuung eines Kindes in einer Kindertagesstätte 

bis voraussichtlich 05.07.2020 

(Als Nachweis für systemrelevanten Beruf oder zur Berufstätigkeit des zweiten Elternteils zu verwenden) 

Name des Kindes/ der Kinder: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Name des erziehungsber. Elternteils: _______________________________________________________ 

□ Hiermit bestätige ich, dass die o. g. Person als erziehungsberechtigter Elternteil zu den berechtigten 

Personen gemäß § 2 Abs. 2 der Zweiten Verordnung zur Bekämpfung des Corona-Virus vom 

13.03.2020, zuletzt geändert durch die Zwölfte Verordnung zur Anpassung der Verordnungen zur 

Bekämpfung des Corona-Virus vom 25.05.2020, i.V.m. § 32 Satz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes 

in der Fassung vom 10.02.2020 für einen eingeschränkten Regelbetrieb in einer Kindertagesstätte bis 

voraussichtlich 05.07.2020 gehört. 

Benennung der Tätigkeit: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Arbeitszeit: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________, den __________   _________________________________________ 

        Unterschrift, Stempel Arbeitgeber 

und/ oder 

Name des zweiten erziehungsber. Elternteils: ___________________________________________________ 

□ Hiermit bestätige ich, dass die o.g. Person als erziehungsberechtigter Elternteil ebenfalls berufstätig ist. 

  

Benennung der Tätigkeit: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Arbeitszeit: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________, den __________   _________________________________________ 

        Unterschrift, Stempel Arbeitgeber 


