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Antrag auf Notbetreuung eines Kindes

An

 Träger:  Kita:

Ich

Name, Vorname

Anschrift

Telefon Festnetz: Mobil:

E-Mail

beantrage für mein Kind/meine Kinder

an folgenden  
Wochentagen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

eine Notbetreu-
ung in der Zeit

von Uhr bis Uhr

Bestätigung des Arbeitgebers, dass eine Notbetreuung erforderlich ist, da 

 Grund:

Bestätigung des Arbeitgebers, dass ein besonderer Härtefall vorliegt (drohende Kündigung 
beziehungsweise erheblicher Verdienstausfall), oder der Mitarbeiter/ die Mitarbeiterin in 
betriebsnotwendiger Stellung in einem Berufszweig von allgemeinem öffentlichem Interesse tätig ist.

 Grund:

 Arbeitgeber: Unterschrift des Arbeitgebers

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. 
Oldenburg, den Unterschrift Antragsteller/in
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