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Nachweis der Berufstatigkeit bzw. BildungsmaRnahme

Angaben Elternteil:

Familienname, Vorname Adresse

Erklarung des Arbeitgebers / Jobcenter oder Bildungsstatte

Hiermit bestatigen wir, dass Herr/Frau

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

Arbeits- bzw. Bildungsort:

Das Arbeits-/Bildungsverhaltnis ist

Q unbefristet Q befristet bis

U o.g. Person befindet sich in Elternzeit bis

Die Arbeitszeiten sind wie folgt:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

von

bis

O o.g. Person ist selbstandig mit einer durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit
von (bitte Umsatzsteuer ID als Nachweis beifligen)

U o.g. Person ist Student(in)/Schuler(in)
(bitte Immatrikulationsbescheinigung/Schulbescheinigung als Nachweis beifligen).

U o0.g. Person nimmt an einem Sprachkurs teil, vom bis
mit Wochenstunden an Tagen.

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers/Jobcenter/Bildungstrager Stempel
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Angaben zum Kind:

Familienname, Vorname Geb.-Datum in Kita
Erklarung des Arbeitnehmers:

Bitte beachten Sie: Das Formular muss der Abteilung Kindertageseinrichtungen spatestens
bis 01.07.2026 vorliegen. Ohne diesen Nachweis kann zukiinftig die Berufstatigkeit nicht
bertcksichtigt werden und die Betreuungszeit kénnte auf 6 Stunden taglich reduziert werden.

Sofern sich der Umfang lhre Arbeitszeiten andern, bitten wir Sie uns umgehend dariber zu
informieren. Diese Anderungen kénnen Auswirkungen auf den Betreuungsumfang bzw. die
Platzvergabe haben. Falschangaben kénnen zur Reduzierung der Betreuungszeit oder zum
Verlust eines gegebenenfalls zugesagten Betreuungsplatzes flihren.

U Meine Arbeitsstelle / Hochschule/ Sprachkurs liegt in .
Meine Arbeitszeit betragt pro Tag _ Stunden an __ Tagen. Bei unregelmafigen Zeiten
(Schichtdienst) bitte Schichtplan beilegen.

Dazu kommen noch Fahrtzeiten pro Tag von __ Minuten an __Tagen.

Daher bendtige ich folgende Betreuungszeiten:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

von

bis

Datum, Unterschrift des Elternteils

U Trotz Nicht-Berufstatigkeit bendtige ich eine tagliche Betreuung meines Kindes
von ___ Stunden.

Begrindung:

Datum, Unterschrift des Elternteils

Stellungnahme der Einrichtung:

Datum, Unterschrift der Hausleitung



