Gemeinde

Grafenberg

Arbeitgeberbescheinigung

fur die Kita-Anmeldung in Grafenberg

BITTE ALLES IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Kind

Vor- und Familienname

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte /r

Vor- und Familienname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Stadt

Arbeitgeber

Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Stadt

DIESER ABSCHNITT MUSS VON IHREM ARBEITGEBER AUSGEFULLT WERDEN

ist im Umfang von

Frau/Herr

- Stunden/Tag bei uns an den nachfolgenden Wochentagen
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
beschéaftigt.

Datum und Stempel, Unterschrift Arbeitgeber

Bitte senden Sie diese Arbeitgeberbescheinigung
per E-Mail an alle Kindertageseinrichtungen,
in welchen Sie lhr Kind angemeldet haben.
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