
   

Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage bei 

einer Kindertagesstätte in der Gemeinde 

Wagenfeld 

 

Es wird hiermit bestätigt, dass 

Frau / Herr:           __________________________________________________________ 

Name des Kindes:__________________________________________________________  

 

 

o Vollzeit 

o Teilzeit mit ……………………… Anzahl Wochenstunden an den Tagen 

Montag von  Uhr bis   Uhr 

Dienstag von  Uhr bis   Uhr 

Mittwoch von  Uhr bis   Uhr 

Donnerstag von  Uhr bis   Uhr 

Freitag  von   Uhr bis   Uhr 

o Unregelmäßige Arbeitszeit (Schichtdienst, etc.) 

bei uns beschäftigt ist. 

 

Der Arbeitsplatz befindet sich in 

 

(Anschrift) 

 

Name und Anschrift Arbeitgeber: 

__________________________________________________________________________

  

 

Datum und Unterschrift und Stempel Arbeitgeber 

 

 


