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Kindernotbetreuung erforderlich


Sehr geehrte/r ___,

hiermit bestätige ich, dass  __(Name der/des Bediensteten)__ für seine/ihre Kind/er eine Kindernotbetreuung benötigt.

Er/Sie arbeitet in einem Bereich von allgemeinem öffentlichem Interesse.

__(Name der/des Bediensteten) ist an der Leibniz Universität Hannover als __(Funktion – z.B.: Professor*in, Prüfungsorganisator*in, Maschinenbetreuer*in, Lehrbeauftragte*r etc. ) im __(Einrichtung/ Institut)__ tätig und in ihrer/seiner Funktion unabkömmlich.

Optional: 
Aus dienstlichen Gründen ist __(Name der/des Bediensteten)__ wochentags von __(Wochentag)__ bis __(Wochentag)__ im Zeitraum von 07.00 bis 16.00 Uhr an der Leibniz Universität Hannover unabkömmlich.

Die Leibniz Universität Hannover muss für 30.000 Studierende die Lehre anbieten, die Prüfungen durchführen und die dafür notwendige Logistik bereit halten sowie die Forschung weiterführen. Somit gehört die Leibniz Universität Hannover zu den Bereichen von allgemeinem öffentlichem Interesse.

Die Leibniz Universität Hannover wäre Ihnen sehr dankbar, wenn Sie für __(Name der/des Bediensteten)__ bis auf weiteres einen Platz in Ihrer Kindernotbetreuungsgruppe vorhalten könnten. 

Mit freundlichen Grüßen
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