
 

 

 
NACHWEIS ÜBER DIE NICHT-INANSPRUCHNAHME VON  
KITA-BETREUUNG BEI BEANTRAGUNG VON KINDERKRANKENGELD 
 

Mit dieser Bescheinigung zur Beantragung von Kinderkrankengeld wird bestätigt, dass 

eine Betreuungseinrichtung aus Gründen des Infektionsschutzes schließen oder ihren 

Zugang beschränken musste. Sollten Krankenkassen einen Nachweis durch die 

Einrichtung verlangen, kann diese Bescheinigung verwendet werden. 

 

Hiermit wird bestätigt, dass das Kind 

 
 

 

  

Name, Vorname        Geburtsdatum 

 

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

 

 

 

o aufgrund der Schließung der Betreuungseinrichtung aus Gründen des Infektionsschutzes 

o aufgrund der Untersagung des Betretens der Betreuungseinrichtung aus Gründen des 

Infektionsschutzes 

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

Infektionsschutzes 

o aufgrund der Beschränkung des Zugangs zum Kinderbetreuungsangebot aus Gründen des 

Infektionsschutzes 

o aufgrund der Empfehlung von behördlicher Seite, die Betreuungseinrichtung aus Gründen des 

Infektionsschutzes nicht zu besuchen 

 

die  

 

 

Name der Kindertageseinrichtung 

 

nicht besucht hat. 

 

 

 

  

Ort, Datum     Unterschrift, Stempel 
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