Bestatigung des Arbeitgebers, Aus- oder Fortbildungstragers zur Vorlage bei dem

Trager der Kindertageseinrichtung
Die Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ergibt sich aus § 62 Abs. 1 SGB VIl i.V.m. § 1 Abs. 2 Kitagesetz Brandenburg in
der zurzeit giltigen Fassung

Dieses Formular bitte nur dann ausftllen, wenn
- lhr Kind das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
- lhr Kind die 5. oder 6. Klasse besucht,
- ein Kita- oder Tagespflegeplatz tiber 6 Stunden (Rechtsanspruch Kita/Tagespflege) bzw. ein Hortplatz tiber
4 Stunden (Rechtsanspruch Hort) Betreuung beansprucht wird.

1. Elternteil

Name, Vorname L eeereeerteebeseteetetesteneeeheesaehaeteehesaseesbeeaeeae et aenRe eheeaeeeRben At eheensaenaeabeeheeesaenaeenaeenseesaerneen
Anschrift L ettt ettt et betesa bt ettt esa s eeA bt es e A eek et esbas et sasanebae et saeeeaeae seesas eeaeae setsaeeeae e seteaeeeaeaen
Telefon
- privat TFEStNELZ: o e MODIl: e
- dienstlich L et erteteeeteeteteeteateteehbeteteta bt eheaet et ebeea bt eheaee st b sasas b et bseheaet bt et naaesetennaaes et neanasetenets

2. lhrKind

Name, Vorname L eeereeerteeisesetestetestenee et et aetaeteehe saseesbaet eae et aenRe eheeaeeeRbenAe eheensaenaeabeeheaeraenarenaeeseesberneen
Geburtstag et ereeeteeeetieieesueeietsieess et aetss st aaeeeesisasesae et sae et eaeeetsueaessae et saeeeaeRe seesaeenaeae setsaeenaea sebnaeenrnaan
KiNdertageS@INIICRTUNE ..ottt e e et bt ee et et et et sea s sbe st s et easassbesnsssesen

BEtrEUUNGSZEIT VON-DIS 1 oottt ettt a e et st s s ee et st et sea s sbe st e et naaesstenssarsenen

3. Bestatigung des Arbeitgebers

- Berufstatigkeit:

[ ] unbefristet [ ] befristet bis ......oooccvcvrrrsrneen

Ende der Elternzeit ......cooeeeeeveeecrireennnes Wiederaufnahme der Berufstatigkeit ab .......ccooceeevveevenneee.

Selbststandig |:| nein |:| (Kopie Gewerbeanmeldung/ bei Freiberuflern Steuer-ID)

Ausbildung bis ...
- Waochentliche ArbeitSzeit: ....ccoveveereieere e e Stunden
Montag (V7013 [ Uhr bis ...ccoeeeeeeeveeeeenens Uhr
Dienstag (V7013 [ Uhr bis ...cooeeeeeeiecreeenens Uhr
Mittwoch (/] o I Uhr bis oo, Uhr
Donnerstag (7] o P Uhr bis ..o, Uhr
Freitag (V013 [ Uhr bis ..ccooveeeeeiieeeeenens Uhr
Gleitzeit [[] ja [ ] nein
Schichtdienst NEIN/ JA IN FOIM VON .ottt ettt et e et sa st s e
AUSDIIAUNGS-/ ATDEITSOT ..ottt ettt et ettt et e s ss e s et e aess e s et et sas b et et et besan s
Name und Anschrift des Arbeitgebers (Stempel) Datum und Unterschrift

des Arbeitgebers:

Angaben zur Fahrtzeit (Minuten) von der Einrichtung bis zur Arbeitsstatte (1 Fahrtstrecke ) ......ccovvvvvevennee



