
 
 
 
 
 

 

 

Bescheinigung über Einschränkung/Schließung der 

Kindertagesbetreuung 

 

Hiermit wird bestätigt, dass  

 

___________________________________________________________________ 

Vorname und Familienname des Kindes 

 

geb. am _____________________ 

 

 

in der Zeit vom ________________________ bis zum ________________________ 

das Angebot zur Kindertagesbetreuung aufgrund einer pandemiebedingten 

Schließung der Kindertagestageseinrichtung nicht nutzen konnte. 

 

 

Kindertageseinrichtung (mit Anschrift und Ansprechpartner*in): 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________   __________________________ 

Ort/Datum      Unterschrift/Stempel 


