
 

Bescheinigung über die Berufstätigkeit des 2. Elternteils 
- zur Vorlage bei der Kindertagesstätte – 

  
 
 
Daten zur erziehungsberechtigten Person (2. Elternteil):  
  
  
___________________________________________________________  
(Vorname, Name, Straße, Nr., PLZ, Ort)  
 
 
 
Name des Kindes / der Kinder:  
  
  
___________________________________________________________  
(Vorname, Name)  
  
 
 
Daten zum Arbeitgeber / Dienstherrn:  
  
 
  
___________________________________________________________  
(Name, Straße, Nr., PLZ, Ort, Tel., E-Mail-Adresse für eventuelle Rückfragen)  
  
 
 
 
Bestätigung des Arbeitgebers / Dienstherrn:  
 
Hiermit bestätige ich als Arbeitgeber / Dienstherr, dass die o.g. Person z.Zt. in einem 
aktiven Arbeitsverhältnis steht,   
 
mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von ______ Stunden   
  
Montag bis Freitag von ____________ Uhr bis ___________ Uhr  
  
Sonstige Arbeitszeit / Arbeitstage:  
 
___________________________________________________________________  
 
 
  
 
 
__________      _________________________       
Datum       Unterschrift / Stempel   
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