Amt Barnim-Oderbruch

- Der Amtsdirektor - ?ﬁ}«

Zuruck an:

Amt Barnim-Oderbruch
Abt. Kita/Schule

Frau Kruschke
Freienwalder Stralle 48
16269 Wriezen

Antrag auf Notbetreuung
Bestatigung des Arbeitgebers

Angaben zum Antragsteller

Name, Vorname

Anschrift

Angaben zum Arbeitgeber

Name

Anschrift

Hiermit wird bestatigt, dass die 0.g. Person (Antragsteller)

flr den Zeitraum vom

bis

Urlaub geplant hat, aber betriebsbedingt keinen Urlaub erhalten kann.

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel Arbeitgeber
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