
  

 

 

_______________________________________ ___________________________ 
Geburtsdatum Name, Vorname des Kindes 

Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage in der Kindertagesstätte 
Wirbelwind 

Hiermit bestätigen wir, dass 

___________________________________________________________________ 

  Name, Vorname 

  ___________________________________________________________________ 

ist flexibel: ______________________________________________ 

ist täglich von _____________ Uhr bis ______________ Uhr 

________________________________ ________________________________ 

Ort, Datum 

Name und Anschrift von Arbeitgeber*in / Firmenstempel 

Unterschrift des Arbeitgebers 

Der regelmäßige Arbeitszeitrahmen 

Vollzeit Teilzeit mit ______ Stunden pro Woche 

bei uns mit folgender Wochenarbeitszeit tätig ist: 

Anschrift 

bitte Angaben zur Arbeitszeit ergänzen 


