
Bescheinigung 
zur Vorlage in der MütZe-Kita 

Selbstauskunft 

Angaben der Familie: 

 
Name des/der Kindes/s 

 
Sorgeberechtige A (bitte beide angeben)   e-Mail 

 
Sorgeberechtige B (bitte beide angeben)   e-Mail 

 

Hiermit bestätige ich/bestätigen wir dass wir auf die Notfallbetreuung o.g. 

Kindes/r zwingend angewiesen sind. Wir sind beide nicht in der Lage die 

häusliche Betreuung zu gewährleisten. Auch haben wir alle Möglichkeiten 

der Betreuung im privaten sozialen Umfeld ausgeschöpft. 

Durch den Wegfall der regulären Betreuung würden wir in eine absolute 

Notsituation (Härtefall) geraten.  

Wir sind darauf angewiesen, dass unser/e Kind/er zu folgenden Zeiten 

betreut werden: 

 

� Montag  in der Zeit von __________ bis ___________ Uhr 

� Dienstag  in der Zeit von __________ bis ___________ Uhr 

� Mittwoch in der Zeit von __________ bis ___________ Uhr 

� Donnerstag in der Zeit von __________ bis ___________ Uhr 

� Freitag  in der Zeit von __________ bis ___________ Uhr 

 

 

 
Datum   Unterschrift Sorgeberechtigte/r A   Unterschrift Sorgeberechtigte/r B 


