
In den Lappenhöfen 2     34355 Staufenberg/Lutterberg     Telefon: 05543/308634     Fax: 05543/308635 

E-Mail: kindergarten@asb-muenden.de 

 

Bescheinigung der Arbeitszeiten 
 
Bescheinigung des Arbeitgebers über die aktuellen Arbeitszeiten für die KiTa-Platzvergabe 
 
Name / Vorname des Kindes:  ______________________________ 
 
 
Frau / Herr _____________________________________________________________ 
 Name Vorname 
 
 _____________________________________________________________ 
 Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort, OT 
 
 
 Ist bei uns beschäftigt seit: _______________ 
 
 Befindet sich z. Zt. In Elternzeit und wird ab _______________  wieder für uns tätig 

sein. 
 
 Hat eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von _______________  Stunden. 

 

Tägliche Arbeitszeiten 
 

• Montag von __________ bis __________ Uhr 
• Dienstag von __________ bis __________ Uhr 
• Mittwoch von __________ bis __________ Uhr 
• Donnerstag von __________ bis __________ Uhr 
• Freitag von __________ bis __________ Uhr 

 
 
________________________________________ 
Ort Datum 
 
 
________________________________________ __________________________________ 
Unterschrift des Arbeitgebers Firmenstempel 
 

mailto:kindergarten@asb-muenden.de

