Sama

STATT STADT

An die [

Samtgemeinde Bardowick ‘ zur Anmeldung des Kindes:
Fachbereich IV
Schulstralle 12 \

21357 Bardowick Name, Vorname

Bescheinigung vom Arbeitgeber

Hiermit wird bescheinigt, dass Frau/Herr

Beginn der Betreuung in der Kinderkrippe/dem Kindergarten

ab dem voraussichtlich mit

folgenden Kernarbeitszeiten beschaftigt wird:

Montag: von Uhr bis Uhr
Dienstag: von Uhr bis Uhr
Mittwoch: von Uhr bis Uhr
Donnerstag: von Uhr bis Uhr
Freitag: von Uhr bis Uhr

wochentliche Arbeitszeit:

O Mutterschutz:

O Elternzeit:

O Schichtarbeit:

Arbeitgeber:

Genauer Beschaftigungsort:

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Arbeitgeber

Diese Bescheinigung dient ausschlielich als Nachweis flir die Vergabe der Krippenplatze
und Kindergartenplatze in der Samtgemeinde Bardowick.



