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BESCHEINIGUNG 
Berufstätigkeit 
 
 
KIND: 

Familienname: 
 

Vorname: 

Adresse: 
 
 

Geburtsdatum: 
 

 
ARBEITNEHMER*IN:  

Name: 
 
Firma: 
 
Beruf: 
 
o Selbstständig 

 
 
ARBEITSZEITEN: 
 
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 Das Arbeitsverhältnis ist ungekündigt und wird voraussichtlich weitergeführt. 

o Das Arbeitsverhältnis ist befristet bis zum __________________________________. 

o Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter befindet sich im Karenzurlaub und wird die Arbeit voraussichtlich 

zum _________________________ wieder aufnehmen. 

 
 
______________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 
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HEIMATGEMEINDE 
Bestätigung 
 
Die Heimatgemeinde __________________________________ bestätigt, dass kein Kindergartenplatz zu den 
oben genannten Arbeitszeiten beider Elternteile angeboten werden kann. 
 
 
 
 
________________________________                                              _____________________________________________ 
Datum                                                                                                         Stempel, Unterschrift Heimatgemeinde 
 


