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Bescheinigung zur Berechtigung der Betreuung eines Kindes 
in der Notbetreuung der Realschule Misburg 

für den Zeitraum vom 30.03. bi zum 14.04.2020 

 

Name des Kindes / der Kinder:                        Klasse:……….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Name des sorgeberechtigten Elternteils: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ich bestätige mit der nachfolgenden Unterschrift, dass ich Kenntnis davon habe und 
dies auch beachte, dass die Betreuung nicht möglich ist, wenn die Kinder 

a) Krankheitssymptome aufweisen (u.a. Fieber, trockener Husten und Atemwegsproblem), 

b) in Kontakt zu Covid-19 infizierten Personen stehen oder seit dem Kontakt mit 

infizierten Personen noch nicht 14 Tage vergangen sind oder 

c) sich in den 14 Tagen vor dem Betreuungsbeginn in einem Risikogebiet für 

Infektionen mit Covid-19 aufgehalten haben und noch keine14 Tage seit der 

Rückkehr vergangen sind. 

 
 
…………………………………..                      ……………...…………………………..…………… 
Ort, Datum                                                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Bestätigung des Arbeitgebers 

Hiermit bestätige ich, dass die/der o.g. Erziehungsberechtigte im Rahmen ihrer/seiner 

Beschäftigung/ Dienstverpflichtung in einem Bereich der sog. Kritischen Infrastrukturen tätig 

ist. Dazu zählen folgende Berufsgruppen (bitte ankreuzen): 

 Beschäftigte im Gesundheitsbereich, medizinischen Bereich und pflegerischen Bereich, 
 Beschäftigte im Bereich der Polizei, Rettungsdienst, Katastrophenschutz und 

Feuerwehr, 
 Beschäftigte im Vollzugsbereich einschließlich Justizvollzug, Maßregelvollzug und ver-

gleichbare Bereiche, 
 Beschäftigte zur Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktionen 

 

oder 
 

 ein besonderer Härtefall vorliegt (z.B. Kündigungsandrohung, erheblicher 
Verdienstausfall) oder andere zwingende Gründe vorliegen.  
Erläuterung (ggf. auf gesondertem Blatt):  
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………            …………………………………………………………….        

Ort, Datum              Unterschrift des Arbeitgebers          Stempel 


