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REGIONALVERBAND
SAARBRUCKEN

Bescheinigung des Arbeitgebers
zur Vorlage beim Ortlichen Trager der Jugendhilfe
beim Jugendamt des Regionalverbandes Saarbricken
per E-Mail an jugendamt-kita@rvsbr.de
oder per Fax an 0681/506-5190
oder zur Abgabe in der Kita des Kindes

Frau/Herr ... beantragt fur ihr/e

sein/e Kind/er die Aufnahme in eine Notgruppenbetreuung in der

K. oo des Kindes.
Name des KiNAesS. ... Alter............. .
Name des KiNdesS. ... Alter............. .

Das Unternehmen bestatigt hiermit die zutreffenden Punkte :

O Unser Unternehmen bietet keine Kinderbetreuung an

O Eine Mithahme des Kindes zum Arbeitplatz wird nicht erlaubt
O Home Office kann in diesem Fall nicht eingeraumt werden

O Eine Freistellung (Dienstbefreiung/Urlaub) ist nicht mdglich

O Vorgenannte/r Mitarbeiter/in muss in der momentanen Pandemielage zwingend
ihrer/seiner beruflichen Tatigkeit nachkommen und ist auf den Notplatz
angewiesen

Datum Unterschrift und Stempel des Unternehmens

Ansprechpartner und Rickrufnummer des Unternehmens :



