Anlage zur Anmeldung Zweck der Bescheinigung:

(Eingangsstempel) Nachweis des benétigten Betreuungsumfangs fiir das
Kind:
‘Name, Vorname des Kindes Geb.-Datum

Nachweis liber Beschaftigungszeiten fiir

Name, Vorname Geb.-Datum

Strae, Hausnummer

PLZ, Wohnort Telefonnummer

J vom Arbeitgeber ab hier auszufiillen!

Der/die Vorgenannte ist bei uns seit beschaftigt.

Beschaftigungsort:

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

| Beschiaftigungszeite n(einschlieRlich Pausenzeiten) I

Wochentage | Uhrzeit/en (von — bis) Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Die Anfrage wurde bearbeitet von:

Stempel Arbeitgeber/Sachbearbeiter Vorwahl / Telefonnummer

Ort, Datum, Unterschrift
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