
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Zurück an: 

Amt Barnim-Oderbruch 

Abt. Kita/Schule 

Frau Kruschke 

Freienwalder Straße 48 

16269 Wriezen 

 

 

 

 

 

 

 

 
Angaben zum Antragsteller 

Name, Vorname 

Anschrift 

 

 

 

Angaben zum Arbeitgeber 

Name 

Anschrift 

 

 

 
 

 

Hiermit wird bestätigt, dass die o.g. Person (Antragsteller) 

für den Zeitraum vom _______________________ bis __________________________________ 

 

Urlaub geplant hat, aber betriebsbedingt keinen Urlaub erhalten kann. 

 

 

 
Ort, Datum 

 

 

 

 

Unterschrift/Stempel Arbeitgeber 

 

 

 

 

 

Amt Barnim-Oderbruch 
- Der Amtsdirektor - 

 

Antrag auf Notbetreuung 

Bestätigung des Arbeitgebers 



 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Zurück an: 

Amt Barnim-Oderbruch 

Abt. Kita/Schule 

Frau Kruschke 

Freienwalder Straße 48 

16269 Wriezen 

 

 

 

 

 

 

 

 
Angaben zum Antragsteller 

Name, Vorname 

Anschrift 

 

 

 

Angaben zum Arbeitgeber 

Name 

Anschrift 

 

 

 
 

 

Hiermit wird bestätigt, dass die o.g. Person (Antragsteller) 

für den Zeitraum vom _______________________ bis __________________________________ 

 

Urlaub geplant hat, aber betriebsbedingt keinen Urlaub erhalten kann. 

 

 

 
Ort, Datum 

 

 

 

 

Unterschrift/Stempel Arbeitgeber 

 

 

Amt Barnim-Oderbruch 
- Der Amtsdirektor - 

 

Antrag auf Notbetreuung 

Bestätigung des Arbeitgebers 


