
 

Bescheinigung für die Anmeldung eines Ganztagesplatzes 
 
 
Arbeitnehmer 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: ________________________________________________________ 

 

Arbeitgeber 

Name:    ________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Ansprechpartner, Telefonnr.: ________________________________________________________ 

 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 

 

Hiermit bescheinigen wir, dass der/die o.g. Mitarbeiter/in  

 nach Beendigung der Elternzeit ab dem ___________________ mit einer wöchentlichen 

Stundenanzahl von _________________ 

 während der Elternzeit ab dem ___________________ mit einer wöchentlichen Stundenanzahl 

von ___________________ 

 bei uns ab dem ___________________ mit einer wöchentlichen Stundenanzahl von 

___________________ 

 

beschäftigt ist. 

 

Das Arbeitsverhältnis ist:  unbefristet   befristet bis zum ___________________ 

Die Arbeitszeit umfasst Schichtdienst:    ja    nein 

Die Fahrt von der Wohnung zur Arbeitsstelle beträgt  bis zu 1 Std.   mehr als 1 Std. 

 

Arbeitszeit (bitte entsprechend die Uhrzeiten eintragen) 

 Feste Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

       

 

 Flexible Arbeitszeiten an folgenden Tagen zu folgenden Zeiten: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

       



 
Name, Vorname des Kindes: __________________________________________________________ 

Stadt Schwaigern, Marktstraße 2, 74193 Schwaigern Seite 2 von 2 
Stand: 02/2017, AZ 460.00 

 

Angaben zur Arbeitssuche 
 
 Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit ___________________ bei der Agentur für Arbeit 

___________________. 

 

 

 _____________________________________ 
 Unterschrift und Stempel der Agentur für Arbeit 
 
 
 

Angaben zum Studium/Schule 
 
 Ich bin Student/in seit ___________________. 

 Ich bin Schüler/Schülerin bis ___________________.   

 Nachweise (Immatrikulationsbescheinigung, Schulbescheinigung o.ä.) sind beigefügt. 

 

 

Angaben zur Ausbildung 
 
 Der/Die auf Seite 1 genannte Mitarbeiter/in ist bei uns in Ausbildung von ___________________ 

bis ___________________. (Arbeitszeiten auf Seite 1 bitte entsprechend ausfüllen.) 

 

 

Angaben zur Selbstständigkeit 

 Ich bin selbstständig seit ___________________. 

Der wöchentliche Beschäftigungsumfang beträgt: 

 bis 25 Std.   25 bis 30 Std.  30-35 Std.   mehr als 35 Std. 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift Arbeitnehmer/in 

 

 

 

 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Arbeitgebers mit Stempel 

 

Bitte fristgerecht (vier Wochen vor Aufnahme Ihres Kindes) zurücksenden an:  
Stadt Schwaigern, Marktstraße 2, 74193 Schwaigern. 


