
Gemeinde Märkische Heide 

Kita-/Schulverwaltung 

Tel: 035471 851-14
E-Mail: kita@maerkische-heide.de

Der ausgefüllte Antrag ist zur Unterzeichnung bei der Gemeinde Märkische Heide, SB Kita/Schule, 
Schlossstraße 13 a, 15913 Märkische Heide einzureichen.

Nachweis über Nicht-Inanspruchnahme von Kita/Kindertagespflege/Schule 

bei Beantragung von Kinderkrankengeld. 

Hiermit wird bestätigt, dass das Kind 

______________________________________________ ____________________ 
(Name, Vorname)                  (Geburtsdatum) 

an folgenden Tagen bzw. im folgenden Zeitraum (ggf. halbtags) 

___________________________________________________________________ 

aufgrund der Schließung der Betreuungseinrichtung/Schule aus Gründen des 

Infektionsschutzes 

aufgrund der Untersagung des Betretens der Betreuungseinrichtung/Schule aus Gründen 

des Infektionsschutzes 

aufgrund der Anordnung bzw. Verlängerung von Betriebsferien/Schulferien aus Gründen 

des Infektionsschutzes 

aufgrund einer Beschränkung des Zugangs zum Kinderbetreuungsangebot aus Gründen 

des Infektionsschutzes 

aufgrund einer Empfehlung von behördlicher Seite, die Betreuungseinrichtung aus 

Gründen des Infektionsschutzes nicht zu besuchen 

aufgrund einer Aufhebung der Präsenzpflicht aus Gründen des Infektionsschutzes 

die 

___________________________________________________________________ 
(Name der Kindertageseinrichtung/der Kindertagespflegestelle) 

nicht besucht hat. 

_______________________________  ____________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
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