Stadt Bad Diiben
Biirgermeisterin
A~
” KURSTADT
BAD DUBEN

aktiv | gesund | natirlich

Stadtverwaltung, Markt 11, 04849 Bad Diben

Antrag auf einen 10 Stunden Betreuungsplatz in einer
Kindertageseinrichtung der Stadt Bad Duben

Fur das Kind:

Vor- und Nachname:

geboren am:

wohnhaft in:

Kindertageseinrichtung:

Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Begriindung der Erziehungsberechtigten fir die Notwendigkeit eines 10 Stunden
Betreuungsplatzes:

european
Sparkasse Leipzig Volksbank Delitzsch eG Deutsche Kreditbank energy award
IBAN: DE23 8605 5592 2230 0002 10 IBAN: DE94 8609 5554 0370 6060 30 ~ IBAN: DE98 1203 0000 0001 3075 78
BIC: WELADESLXXX BIC: GENODEFI1DZ1 BIC: BYLADEMI1001
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Bestatigung des Arbeitgebers der Erziehungsberechtigten:
1. Erziehungsberechtigter:

Name Arbeithnehmer/in :

wohnhaft in:

Arbeitgeber:

Regulare Arbeitszeit:

Hiermit bestatigt der/die Arbeitgeber/in, dass die oben genannte Person tatsachlich in
einem Arbeitsverhaltnis steht und in den genannten Arbeitszeiten im Unternehmen/Ein-
richtung tatig ist.

2. Erziehungsberechtigter:

Name Arbeithehmer/in :

wohnhaft in:

Arbeitgeber:

Regulare Arbeitszeit:
Hiermit bestatigt der/die Arbeitgeber/in, dass die oben genannte Person tatsachlich in
einem Arbeitsverhaltnis steht und in den genannten Arbeitszeiten im Unternehmen/Ein-
richtung tatig ist.

Datum Unterschrift | Stempel Arbeitgeber

Bestatigung der Betreuungsgemeinde:

Das oben genannte Kind kann ab dem in der Betreuungsart

Stadtverwaltung Bad Duben

Stadt Bad Diben * Markt 11 * 04849 Bad Diiben
* Telefon (034343) 722 11 * Fax (034243) 722 70
E-Mail: stadt.bad.dueben@t-online.de



