
Notbetreuung während der angeordneten Schließung von Schulen und Kindertagesstätten 16.12.2020 bis 10.1.2021 

Arbeitgeberbescheinigung/Selbstständigenerklärung 
 

zum Antrag auf eine Notbetreuung an einer Schule / in einer Kindertagesstätte in Hechingen 
 
Erziehungsberechtigte/r 
 
 
Name/Vorname:  ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ___________________________________________ 
 
 
Beruf:     ___________________________________________ 
 
Arbeitgeber:    ___________________________________________ 
 

___________________________________________ 
 
Arbeitszeit:    wöchentliche Gesamtarbeitszeit _________________ 
     in Betriebsstätte/im Homeoffice 
 
Montag 
 

regelm. Arbeitsbeginn  ____________________ 
 
regelm. Arbeitsende _____________________ 

Dienstag 
 

regelm. Arbeitsbeginn  ____________________ 
 
regelm. Arbeitsende _____________________ 

Mittwoch 
 

regelm. Arbeitsbeginn  ____________________ 
 
regelm. Arbeitsende _____________________ 

 
Donnerstag 

regelm. Arbeitsbeginn  ____________________ 
 

regelm. Arbeitsende _____________________ 
 
 
Freitag 

regelm. Arbeitsbeginn  ____________________ 
 
regelm. Arbeitsende _____________________ 

 
 
□ Wir versichern, dass die o.g. Arbeitnehmerin/der o.g. Arbeitnehmer zu den angegebenen 

Arbeitszeiten an der genannten Betriebsstätte und/oder im Homeoffice unabkömmlich ist. 
 
□ Ich versichere, dass ich zu den angegebenen Arbeitszeiten an der genannten Betriebsstätte 

und/oder im Homeoffice unabkömmlich bin. 
 
Die Vollständigkeit und Richtigkeit oben gemachter Angaben wird bestätigt. 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Datum, Stempel, Unterschrift Arbeitgeber/Selbständige/r 


