
                                                                                                          
                                                                                                                                                  

     
                                         

 
 

 
    

                                                                                                    

 

     
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

                                                                                        
 
 

   
 

                            
                                                                               
                                
 

      
                                                                                                                                                                                    

    
 

                        
 

                   
                                                               
 

                                             
                                

                                   
                             

                                            
 
 
 

 

   
 
 
 

              
                                            

 

  
  

   
  

  

____________________________________________ 

_________________________________________ _________________________________________ 

_________________  _________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes 

Arbeitgeber Bescheinigung 
Anlage zur Beantragung der Betreuung in einer Kindertagesstätte in der Gemeinde Südheide  

Sorgeberechtigte/r  

Name, Vorname Straße, Ort 

Arbeitgeber/in Ansprechpartner beim Arbeitgeber für Rückfragen: 

_________________________________________ ________________________________________________ 
Firma Name, Vorname 

_________________________________________ ________________________________________________ 
Straße, Ort Telefonnummer 

Datenschutzklausel: Sämtliche Angaben in diesem Antrag werden für die Entscheidung über die Vergabe eines 
Platzes in einem Kindergarten / Krippe gem. § 12 Abs.3 des Nieders. Gesetzes über Tageseinrichtungen für Kinder 
benötigt. Nach § 21 Abs. 2 Satz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch sollen Sie bei der Ermittlung des 
Sachverhaltes mitwirken. Eine Verweigerung der Auskunft kann zur Folge haben, dass ein Ganztagsplatz in einem 
Kindergarten / Krippe nicht bereitgestellt werden kann. 

Angaben zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns (auszufüllen vom Arbeitgeber) 

 Frau/Herr________________________ ist bei uns beschäftigt: 

 ab /seit __________________________  in Elternzeit bis _____________________ 
 unbefristet  in Weiterbildung bis _________________ 
 befristet bis ______________________  in Ausbildung bis ____________________ 

 Der Einsatzort ist der Firmensitz (s.o.)  oder abweichend ___________________________________ 

 Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt _____________Stunden. 
(Adresse) 

 Die Arbeit erfolgt im Schichtsystem.  ja   nein 

 Die tägliche Arbeitszeit ….    ist noch nicht genau bekannt. 
 ist wie folgt aufgeteilt: 

Montag von _________ bis _________Uhr    Dienstag von _________bis _________Uhr 

Mittwoch von _________ bis _________Uhr    Donnerstag    von _________bis _________Uhr 

Freitag von _________bis _________Uhr 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben zum Beschäftigungsverhältnis/Arbeitszeiten: 

Datum Unterschrift und Stempel (ArbeitgeberIn/Steuerkanzlei/Arbeitsagentur/Jobcenter) 

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext
Ich bin selbstständig tätig (Stempel und Unterschrift Steuerkanzlei)

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext

WinkelmannS
Schreibmaschinentext
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