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Ansprechpartner V. Geiger und N. Schiiller
Telefon/Fax 07142/74 -283, -269
Email anmeldung-kita@bietigheim-bissingen.de

Nur auszufiillen, wenn Betreuungsbedarf bei VO / GT U3 und GT U3

Betrifft
Anmeldung von Kind:

Familienname Vorname Geb.-Datum
Nachweis der Berufstatigkeit bzw. BildungsmaBnahme

Hiermit bestatigen wir lhnen, dass Herr/Frau

StraRe: Wohnort:

bei uns an folgender Arbeitsstatte/Bildungsstatte seit/ab beschaftigt ist.

Arbeits- bzw. Bildungsort:

Das Arbeits-/Bildungsverhéltnis ist

O unbefristet d Dbefristet bis

Wdchentliche Arbeitszeiten (bitte die entsprechenden Uhrzeiten eintragen)

O Feste Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag

Von

Bis

U Flexible Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag

Von

Bis

bei unregelmaBigen Zeiten (Schichtdienst) bitte Schichtplan beilegen.

Unterschrift und Stempel
Arbeitgeber/Bildungstrager

Bis spatestens 2 Wochen nach Abgabe des Anmeldebogens abgeben.



