
Wir versichern hiermit, dass folgende Voraussetzung für eine Notbetreuung gegeben ist: 

Beide Eltern oder alleinerziehende Elternteile arbeiten in einem Bereich, der für die Aufrechterhal-

tung der wichtigen Infrastruktur notwendig ist und diese können keine Alternativbetreuung organi-

sieren. Konkrete Beschreibungen entnehmen Sie der Allgemeinverfügung Nr. 2 des Burgenlandkrei-

ses vom 16.03.2020. 

 

Name des Kindes                     ……………………………………………………………………………….. 

 

Anschrift und Erreichbarkeit der Arbeitgeber: 

 

Mutter:       Vater: 

_______________________________   ________________________________ 

_______________________________   ________________________________ 

_______________________________   ________________________________ 

 

------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Von den Arbeitgebern auszufüllen: 

 

 Hiermit wird bestätigt, dass wir     Hiermit wird bestätigt, dass wir  

unsere Mitarbeiterin in der Zeit von    unseren Mitarbeiter in der Zeit von 

07:00 Uhr bis 15:00 Uhr einsetzen müssen.  07:00 Uhr bis 15:00 Uhr einsetzen müssen. 

 

 Hiermit wird bestätigt, dass unsere     Hiermit wird bestätigt, dass unser 

Mitarbeiterin _____________die Möglichkeit   Mitarbeiter ______________die Möglichkeit  

einer  flexiblen Arbeitszeit/Arbeitsplatz-  einer  flexiblen Arbeitszeit/Arbeitsplatz- 

gestaltung hat.      gestaltung hat. 

 

 

 

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift    Ort, Datum, Stempel, Unterschrift  

 


