
Gemeinde Märkische Heide, SB Kita/Schulwesen       

Bescheinigung des Arbeitgebers / Bildungsträgers 

Von den Eltern auszufüllen: 

Name des Kindes: ___________________________________________  geb. am _______________ 

Betreuungseinrichtung: _____________________________________________________________ 

Anschrift des Kindes: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Entfernung von der Kita/Hort zur Arbeitsstätte/Bildungsstätte des nachfolgend aufgeführten Elternteils. 

Fahrzeit: _________ Stunden/Minuten                  Fahrweg:  ____________km. 

Name/Anschrift des Arbeitgebers:   ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
          

Durch den Arbeitgeber auszufüllen: 

Frau / Herr _____________________________________     ist in unseren Unternehmen /unserer 
Bildungseinrichtung mit einer wöchentlichen Arbeitszeit/Schulungszeit von ___________ h/Woche    

 ⃝          unbefristet        /         ⃝            befristet  vom __________ ___ bis ________________  

 ⃝          im Schichtdienst von Montag bis Freitag 

 ⃝          im Schichtdienst von Montag bis Sonntag  beschäftigt. 

Angabe zu den täglichen Arbeitszeiten/Ausbildungs-/Schulungszeiten: 

Montag    _________________________ Uhr /        Dienstag _________________________ Uhr 

Mittwoch   ________________________ Uhr / Donnerstag  _________________________ Uhr 

Freitag   _________________________ Uhr    /           ⃝    flexible Arbeitszeit 

⃝       täglicher Einsatzort ___________________________________                  oder 

⃝       regelmäßig wechselnder Einsatzort 

⃝       Homeoffice an __     ___  Tagen in der Woche  

Die Richtigkeit / Vollständigkeit der Angaben wird bestätigt durch:  

_______________________________________________________________________________ 
Name /Abteilung 

 

Datum/Stempel/Unterschrift: 
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