
Nachweis für eine Berufstätigkeit / Bildungsmaßnahme zur 
Ermittlung des Rechtsanspruchs auf einen Kitaplatz 
 
Name des Kindes:................................................................................................................ 
 
Es wird bestätigt, dass Frau / Herr*....................................................................................... 
 
ein(e) für die Zeit vom ................................................................bis..................................... 
befristete(s) /unbefristete(s) Arbeitsverhältnis / Bildungsmaßnahme* ausübt. 
 
Arbeitsort/Bildungsort*:........................................................................................................ 
 
Wöchentliche Arbeitszeit:..................................h. 
 
Tägliche Arbeitszeit/Bildungszeit* von:............................bis.............................................. 
 
............................................................................................................................................... 
 
Fahrzeit: Hin-und Rückfahrt...........................km. Benötigte Zeit:..............................h. 
 
 
 
...............................,den............................     ______________________________ 

Unterschrift und Stempel des 
Arbeitgebers/Bildungsträgers* 

*nichtzutreffendes bitte streichen 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nachweis für eine Berufstätigkeit / Bildungsmaßnahme zur 
Ermittlung des Rechtsanspruchs auf einen Kitaplatz 
 
Name des Kindes:................................................................................................................ 
 
Es wird bestätigt, dass Frau / Herr*....................................................................................... 
 
ein(e) für die Zeit vom ................................................................bis..................................... 
befristete(s) /unbefristete(s) Arbeitsverhältnis / Bildungsmaßnahme* ausübt. 
 
Arbeitsort/Bildungsort*:........................................................................................................ 
 
Wöchentliche Arbeitszeit:..................................h. 
 
Tägliche Arbeitszeit/Bildungszeit* von:............................bis.............................................. 
 
............................................................................................................................................... 
 
Fahrzeit: Hin-und Rückfahrt...........................km. Benötigte Zeit:..............................h. 
 
 
 
...............................,den............................     ______________________________ 

Unterschrift und Stempel des 
Arbeitgebers/Bildungsträgers* 

*nichtzutreffendes bitte streichen 


