Bescheinigung des Arbeitgebers

darf nicht alter als 3 Monate vor Aufnahme in eine Kita sein

oder wenn das Kind die 5. oder 6. Schuliahrgangsstufe besuchi€ita "Wusterauer An

Nur auszufiillen. wenn das Kind eine ldngere Befreuungszeit als 6 Stunden (Krippe/Kindergarten) oder 4 Stunden (Hort) benﬁtigt

Wusterauebr Anger dzz A
14774 Brandenburg an der Havel
Name des . ' Tel. Biro: 03381/8040204
Kindes: Einrichtung: Telpad Pe .

e-mail: info@zufuki.de

Elternteil 1:
Name, Vorname:

Anschrift:

Wegezeit fur den direkten Weg von der Kita bis zum

Arbeitsplatz oder Ausbildungsstatte (1 Strecke) Stunden / Minuten|
Regelarbeitszeit

b: befristet bis: Stunden / Wochell
t\usbildung / Fortbildung

b: befristet bis: Stunden / Woche
Selbststindigkeit / Freiberufler

(Kopie Gewerbeanmeldung oder Steuernummer) Stunden / Wochei|

us- und Fortbildungstragers Datum, Unterschrift und Betriebsstempel

I}Tame und Anschrift des Arbeitgebers oder
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Bescheinigung des Arbeitgebers

darf nicht &lter als 3 Monate vor Aufnahme in eine Kita sein

Kita "Wusterauer Anger”
Nur auszufilllen, wenn das Kind eine ldngere Betreuungszeit als 6 Stunden (Krippe/Kindergarten) oder 4 Stundauéhiodlibernigér 22b

oder wenn das Kind die 5. oder 6. Schuliahraangsstufe besucht 14774 Brandenburg an der Havel
Tel. Buro: 03381/8040204
Name des Tel. pad. Personal: 03381/800343
Kindes: Einrichtung: e-mail: info@azufuki.de
Elternteil 2:

Name, Vorname:

Anschrift:
Wegezeit fiir den direkten Weg von der Kita bis zum
Arbeitsplatz oder Ausbildungsstatte (1 Strecke) Stunden / Minuten
Zutreffendes bitte ankreuzen Regelarbeitszeit
Erwerbstitig -
Ll
b: befristet bis: Stunden / Wochell
O Ausbildung / Fortbildung
lab: befristet bis: Stunden / Wochell
N Selbststandigkeit / Freiberufler
Kopie Gewerbeanmeldung oder Steuernummer) Stunden / Wocheljl

Name und Anschrift des Arbeitgebers oder
us- und Fortbildungstragers Datum, Unterschrift und Betriebsstempell|




