
 

 
Arbeitgeberbescheinigung zur Unabkömmlichkeit für den  
Anspruch auf Notbetreuung an Schulen 

(bei Selbstständigen als Eigenbescheinigung auszufüllen)  

 

 

Name und Adresse des Arbeitgebers / Betriebs  
 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass   

 

Herr/Frau _______________________________ (Arbeitnehmer*in) 

 

 

bei uns bei uns bei uns bei uns unabkömmlich ist. unabkömmlich ist. unabkömmlich ist. unabkömmlich ist.     

Dies gilt für einen Präsenzarbeitsplatz sowie für einen Home-Office-Arbeitsplatz. 

 

Ausgeübte Tätigkeit / Art der Beschäftigung des Arbeitnehmers/der Arbeitsnehmerin:  

 

____________________________________________________________________ 

 

Beschäftigungsumfang:     Vollzeit     Teilzeit __________ %  

 

Arbeitszeit mit Präsenzpflicht:  

 

 Mittwoch  ______ Uhr bis ______ Uhr  

 Donnerstag  ______ Uhr bis ______ Uhr  

 Freitag   ______ Uhr bis ______ Uhr  

 wechselnd (z.B. Schichtdienst)  

 

 Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller Angaben  

          

 
Ort, Datum      Firmenstempel        Unterschrift Arbeitgeber  
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