
Bestätigung des Arbeitgebers/Aus-/Weiterbildungsträgers 
(auch bei Selbstständigkeit) 

   - Zur Vorlage bei dem Träger der Kindereinrichtung - 

: 03301/6005                                               Sprechzeiten: 
: 03301/600999     Schloßplatz1                     Di  09.00 – 12.00 u. 13.30 – 17.00 Uhr  
                                      16515 Oranienburg         Do 09.00 – 12.00 u. 13.30 – 16.00 Uhr 

Den Fragebogen bitte nur dann ausfüllen, soweit Ihr Kind 

 das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder 

 in der Kinderkrippe / im Kindergarten über 6 Stunden betreut werden soll oder 

 im Hort über 4 Stunden betreut werden soll oder 

 die 5. oder 6. Klasse besucht. 

Die Bescheinigung für den o.g. Personenkreis ist erforderlich gem. § 1 Kindertagesstättengesetz. 

Kassenzeichen:  
 
Arbeitnehmer (Name, Vorname) 

 

 
Anschrift 

 

Zutreffendes bitte vollständig eintragen! 

 
Berufstätig 

 

Wöchentliche 
Stundenzahl 

 
Tägliche Arbeitszeit 

 
befristet bis zum:         
 
 
Arbeitsaufnahme am:  
 
 
Arbeitsaufnahme:    
 
(nach bzw. während Elternzeit) 

  von bis 

Montag 
 

  

Dienstag 
 

  

Mittwoch 
 

  

Donnerstag 
 

  

Freitag 
 

  

Samstag 
 

  

Schichtzeiten:    /   /                                              Uhr 

 

Bemerkung zur Arbeitszeit: 

 

Ausbildung: ab                                         bis zum    
 
Angaben zur täglichen Arbeitszeit:      von  bis  Uhr 

 

Weiterbildung/Umschulung:    ab                                     bis zum   
 

Angaben zur täglichen Arbeitszeit:    von                                        bis     Uhr 
 

Name und Anschrift des Arbeitgebers:           

             

             

 

             

Datum:    Unterschrift/Stempel des Arbeitgebers/ 
Aus-/Weiterbildungsträger (auch bei 
Selbstständigen)  
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