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Arbeitgeberbescheinigung für die Teilnahme an der Kernzeitbetreuung

für Elternteil 1

Hinweis: Die Anmeldung in der Kernzeitbetreuung in Schwaigern ist nur möglich, wenn 
nachgewiesen wird, dass beide Elternteile der zu betreuenden Kinder berufstätig sind und 
deshalb auf eine Kernzeitbetreuung an der Schule angewiesen sind.

Name des Kindes: ________________________________

Bescheinigung des Arbeitgebers/der Schule 

Herr/Frau ___________________________ wohnhaft in ______________________________

ist seit dem _____________________(ggf. befristet bis zum ______________________ bei 

uns mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von _____ Stunden beschäftigt.

Die Arbeitszeit wird wie folgt geleistet:  im Schichtdienst

 in Gleitzeit mit folgender Kernzeit ___________

 in nachstehenden festen Arbeitszeiten

 zum Schulbesuch mit nachstehenden

    Unterrichtszeiten angemeldet

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Beginn

Ende

Ort der Beschäftigung / Ausbildungsstätte: _________________________________________

______________ ___________________________________
Stempel / Firmenname Datum Unterschrift des Arbeitgebers/der Ausbildungsstätte

Anmerkungen: 
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Arbeitgeberbescheinigung für die Teilnahme an der Kernzeitbetreuung

für Elternteil 2

Hinweis: Die Anmeldung in der Kernzeitbetreuung in Schwaigern ist nur möglich, wenn 
nachgewiesen wird, dass beide Elternteile der zu betreuenden Kinder berufstätig sind und 
deshalb auf eine Kernzeitbetreuung an der Schule angewiesen sind.

Name des Kindes: ________________________________

Bescheinigung des Arbeitgebers/der Schule 

Herr/Frau ___________________________ wohnhaft in ______________________________

ist seit dem _____________________(ggf. befristet bis zum ______________________ bei 

uns mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von _____ Stunden beschäftigt.

Die Arbeitszeit wird wie folgt geleistet:  im Schichtdienst

 in Gleitzeit mit folgender Kernzeit ___________

 in nachstehenden festen Arbeitszeiten

 zum Schulbesuch mit nachstehenden

    Unterrichtszeiten angemeldet

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Beginn

Ende

Ort der Beschäftigung / Ausbildungsstätte: _________________________________________

______________ ___________________________________
Stempel / Firmenname Datum Unterschrift des Arbeitgebers/der Ausbildungsstätte
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Alternativ:

Selbstständigkeit von Frau/Herr  _____________________________________________

Ich versichere hiermit, folgende Selbstständigkeit tagsüber auszuüben und dafür zwingend die 

gewünschte Betreuungszeit zu benötigen: ______________________________________

Ein geeigneter Nachweis (z.B. Gewerbeanmeldung) ist beigefügt.

______________      _____________________________

Datum Unterschrift der Mutter / des Vaters


