STADT....._.__..'_, HOHEN NEUENDORF

Bestatigung des Arbeitgebers, Aus- oder Weiterbildungstragers
zur Vorlage bei der Stadt Hohen Neuendorf

Die Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ergibt sich aus § 62 Abs. 1 SGB VIII in
Verbindung mit 8 1 Abs. 2 des KitaG in der ab dem 01.01.2004 geltenden Fassung.

Den Fragebogen bitte nur ausfillen, wenn Ihr Kind
- das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
- inder Kinderkrippe/im Kindergarten tber 6 Stunden betreut werden soll
- im Hort Gber 4 Stunden betreut werden soll
- den Hort in der 5. oder 6. Klassenstufe besuchen soll

1. Personensorgeberechtigter
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Einfache Wegezeit zur Arbeit/Schulungsstatte: ........... Minuten ...,

Unterschrift Elternteil

2. Bestatigung des Arbeitgebers

Berufstatig: (] unbefristet [] befristet, DiS ZUM: .........ovvevereeeeeeeeeescee e,
falls geklndigt, zum:
kinftige Arbeitsaufnahme ab: ..o,
(auch nach Elternzeit)

wochentliche Arbeitszeit: ........ccoooveeienee. Stunden seit/ab: ..o

L1 Arbeitszeiten Montag 1V/0) 1 I UNF DIS oo Uhr

Dienstag 17/0] 1 I Uhr bis .....ccceeveevvene. Uhr
Mittwoch VON .o Uhr Dis ....ccceeveeiee. Uhr
Donnerstag  von ........c.cce... Uhr bis .....ccceveevee. Uhr
Freitag VON e Uhr bis ...ccooeiiiiee Uhr
[ ] Schichtarbeit 1. Schicht VON e (6] T o S uUhr
2. Schicht VON .ot Uhr Dis ..o, Uhr
3. Schicht 1Y/0] 1 ISV Uhr bis .o, uUhr

Ausbildung/Umschulung/Weiterbildung: vom ............cccccceen. DIS oo

tagliche Ausbildungszeit: 170 ] | I Uhrbis .....ccceevveieenen. Uhr

Arbeits-/AUShIldUNGSOrt: e ———

ét'é'r.rilla'e. i l('jleg;b'\.r'k.);e.i't.égt.)'e.r; .............................. b'a{t'ﬁ'r};: s .g::{.e.t.).e.r.é .......................

Weitere Bemerkungen zur Arbeits-/Ausbildungszeit:

Stadtverwaltung Hohen Neuendorf - Oranienburger Strale 2 - 16540 Hohen Neuendorf
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