
Erklärung des Elternteils  
 

Hiermit bestätige ich, dass keine alternative Betreuung meines Kindes/meiner Kinder mög-

lich ist.  

 

Vor- und Zuname: ___________________________________________________________  

 

☐ Ich arbeite in einem der oben genannten Bereiche der kritischen Infrastruktur und/oder 

ich bin alleinerziehend.  

 

☐ Eine private Betreuung insbesondere durch Familienangehörige oder die Ermöglichung 

flexibler Arbeitszeiten und Arbeitsgestaltung (z.B. HomeOffice) kann ich nicht gewährleisten.  

 

☐ Hiermit bestätigen wir, dass unser Kind ………………………………………..(vollständiger 
Name) frei von einschlägigen COVID-19-Symptomen ist und dass auch kein Kontakt zu einer 
an COVID-19 erkrankten Person bestand. Weiterhin habe ich zur Kenntnis genommen, dass 
unser Kind mit jeder Übergabe an den Kindergarten frei von einschlägigen Symptomen ist, 
die nicht auf chronische Krankheiten oder Allergien zurückzuführen sind. 

 

 

Datum/ Unterschrift  

 

_________________________________________________________________________ 

 


