Arbeitsbescheinigung

zur Vormerkung fir einen Ganztagskrippen- oder —kindergartenplatz
(Eine Vorlage ist nur notwendig bei einem Betreuungswunsch tber 13:00 Uhr hinaus.)

fir das Kind

, geboren am

(Vorname, Name)

(Geburtsdatum)

Frau/Herr

(Vorname, Name)

(StraRBe)

wird voraussichtlich ab dem

O dbd oOgao

Art der Selbststandigkeit:

(PLZ On)

ist bei mir in einem Arbeitsverhaltnis beschaftigt.

bei mir beschaftigt.

befindet sich derzeit in Elternzeit. Diese endet voraussichtlich am
T beabsichtige, sie/ihn anschlieBend wieder bei mir zu beschaftigen.

beginnt/absolviert bei mir eine Ausbildung vom bis

beginnt/absolviert eine schulische Ausbildung vom bis

beginnt/besucht einen Sprachkurs vom bis

Ich bin selbststandig bzw. arbeite ganztags im eigenen Betrieb mit.

Ihre / seine / meine Arbeitszeiten / Unterrichtszeiten sind (bzw. werden sein):

[l Montag: von bis Uhr

[] mittwoch: von bis

[] Freitag: von bis Uhr

[]  Flexible Arbeitszeiten

] Dienstag: von bis Uhr

[] Donnerstag: von bis Uhr
[]  wechseldienst von bis Uhr
[]

Die durchschnittliche regelmafige wochentliche Arbeits-/Unterrichtszeit betragt

Stunden.

(Datum, Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers / Schule / Sprachkurs)

Stadt Walsrode

Abteilung Erziehung und Bildung
Lange Str. 22

29664 Walsrode

Diese Bescheinigung bitte bis zum 15.02.2026 bei
der Stadt Walsrode einreichen.
Sie kdnnen sie gern per eMail an
kinder-jugendliche@walsrode.de senden.

Spéter eingereichte Bescheinigungen kdnnen fur
die Platzvergabe nicht mehr berticksichtigt werden.
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