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Nachweis gemäß der neuen VO zur Bekämpfung des Corona-Virus 

Name, Vorname des Kindes: _____________________________________________________ 

 
 
Ich benötige/ Wir benötigen im Rahmen der bislang üblichen Betreuungszeiten der Schule für 
mein/unser Kind eine Betreuung an folgenden Tagen und zu folgenden Zeiten:  
 

Montag 

 

von __________________ bis ____________________ 

Dienstag von __________________ bis ____________________ 

Mittwoch von __________________ bis ____________________ 

Donnerstag von __________________ bis ____________________ 

Freitag von __________________ bis ____________________ 

 
 
Die Arbeitszeiten sind vom Arbeitgeber auf der Rückseite bestätigt. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 

Bitte wenden! 
  

mailto:poststelle@wilhelm-geibel-schule.hanau.schulverwaltung.hessen.de
http://www.wilhelm-geibel-schule.de/


 

Wilhelm-Geibel-Schule  Grundschule   Kleinfellerstraße 2, 63454 Hanau,  06181 28690, FAX 06181 257581,  

E-Mail: poststelle@wilhelm-geibel-schule.hanau.schulverwaltung.hessen.de 

Internet: www.wilhelm-geibel-schule.de 

- Seite 2 - 

 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten 1: ______________________________________ 
 
Arbeitsstelle: __________________________________________________________________ 
 
Wöchentliche Anzahl der Arbeitsstunden: ________ 
 

Montag 

 

von __________________ bis ____________________ 

Dienstag von __________________ bis ____________________ 

Mittwoch von __________________ bis ____________________ 

Donnerstag von __________________ bis ____________________ 

Freitag von __________________ bis ____________________ 

 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift u. Stempel des Arbeitgebers 

 
 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten 2: ______________________________________ 
 
Arbeitsstelle: __________________________________________________________________ 
 
Wöchentliche Anzahl der Arbeitsstunden: ________ 
 

Montag 

 

von __________________ bis ____________________ 

Dienstag von __________________ bis ____________________ 

Mittwoch von __________________ bis ____________________ 

Donnerstag von __________________ bis ____________________ 

Freitag von __________________ bis ____________________ 

 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift u. Stempel des Arbeitgebers 
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