
Kind: __________________________________       

Nachweis über Berufstätigkeit und benötigte Betreuungsstunden 
Bitte für jeden Sorgeberechtigten bzw. dem im Haushalt lebenden Partner einen Nachweis durch den 

Arbeitgeber erbringen 

 

Bei der Vergabe von Plätzen in den Kindertageseinrichtungen der 

Samtgemeinde Rehden sind die Aufnahmekriterien bzw. Lebenssituationen der 

entsprechenden Richtlinie der Samtgemeinde Rehden zu beachten.  

Bei der Berufung auf eines der Kriterien ist hierüber von den Sorgeberechtigten ein 

Nachweis zu erbringen. 

 

Arbeitgeber: 

Firmenname:  

Anschrift:  

 

Beschäftigte/r: 

Name, Vorname:  

Anschrift:  

 

Hiermit bestätige ich, dass die vorstehend genannte Person mit insgesamt ______ Wochen- 

stunden zu folgenden Wochenstunden bei mir beschäftigt ist: 

Optional Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

1. Schicht von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

2. Schicht von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

3. Schicht von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

von 
bis 

Selbständige legen bitte ihre Gewerbeanmeldung vor. 

Die Beschäftigung besteht: 

     unbefristet      befristet (Zeitraum):____________________  

     Elternzeit (Zeitraum)*:      ___________________________________ 

     Teilzeit in Elternzeit:        ______Std./Woche bis zum___________  

 Ort der Tätigkeit: _____________________________________________ 

*sofern die Berufstätigkeit nach der Elternzeit wieder aufgenommen wird, ist der Nachweis der 

Berufstätigkeit und der regelmäßigen wöchentlichen Arbeitszeit ebenfalls zu erbringen. 

Die Kindertagesstätten der Samtgemeinde Rehden und die Samtgemeinde Rehden nehmen den Schutz personenbezogener 

Daten sehr ernst. Die im Rahmen der Betreuungsvereinbarungen erhobenen Daten werden ausschließlich zum Zwecke der 

Vertragsabwicklung erhoben und verwendet.  

Die Verwendung oder Weitergabe der Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. 

 

 

____________________________________   _______________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift, Stempel (Arbeitgeber) 


