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Bearbeiter:

Bestitigung des Arbeitgebers/Aus-/Weiterbildungstragers
zur Vorlage beim Trager der Kindereinrichtung
Ein Formular je Elternteil. Bitte vollstdndig und gut lesbar ausfiillen sowie Zutreffendes ankreuzen.

Den Fragebogen schnellstmdglich ausgefiillt abgeben, wenn:

— lhr Kind das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,

— Ihr Kind die 5. oder 6. Klasse besucht,

— ein Kita-Platz iiber 4 Stunden (Rechtsanspruch Hort) bzw. {iber 6 Stunden (Rechtsanspruch Kindergarten) bendtigt wird
— oder wenn Wochenstunden auf Grund von wechselnden taglichen Arbeitszeiten bendtigt werden

Bescheinigung fiir den o.g. Personenkreis ist gem. § 1 Kindertagesstittengesetz erforderlich.

1 Angaben zum Kind

Vorname Name

Geburtsdatum Name der Kita/des Hortes

2 Angaben zum Elternteil/Personensorgeberechtigten

Anrede: r Herr r Frau

Vorname Name

| |

Stralle und Hausnummer PLZ und Wohnort
| |

Telefon Telefax

| |

Telefon mobil E-Mail

3 Angaben zum Arbeitsverhiltnis

Arbeitsverhiltnis: Regelarbeitszeit:
taglich von — bis wdchentlich Std.
|_ Erwerbstétig | |

[ Ausbildung/Schule/Studium | |

[ Weiterbildung/Umschulung | |
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Arbeitsverhaltnis:

bis

ab
|_ Arbeitsaufnahme des bestehenden |
Arbeitsverhaltnisses nach bzw.
wiéhrend der Elternzeit
von
|_ Befristete Tatigkeit |
seit

[ Unbefristete Tatigkeit |

Bemerkungen zur Arbeitszeit/Fahrweg

Schichtzeiten

4 Angaben zum Arbeitgeber/Aus-/Weiterbildungstriager

Name

StraBe und Hausnummer

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Arbeitsgebers

Zuriicksetzen
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