
Gemeinde Wiesenburg/Mark  Anlage 11 

Schlossstraße 1 

14827 Wiesenburg/Mark 

 
 

Liebe Eltern, 

die Frühbetreuung von 6.00 bis 7.00 Uhr in der IKTB an der Grundschule „Am Schlosspark“ ist an die Berufstätigkeit bzw. 

Ausbildung beider Elternteile gebunden. Dieser Bedarf muss schriftlich nachgewiesen werden. Bitte lassen Sie die 

Bescheinigung von Ihrem Arbeitgeber vollständig ausfüllen und reichen uns diese mit der Anmeldung für die IKTB ein. 
 

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen,  

Team und Träger der IKTB an der Grundschule „Am Schlosspark“ 
 

Bescheinigung des Arbeitgebers  
als Nachweis für den Betreuungsbedarf in der Frühbetreuung der IKTB an der Grundschule 

„Am Schlosspark“  
(Zutreffendes ankreuzen) 

 
Hiermit wird bescheinigt, dass Herr/Frau 

 
_________________________________________________________________________________ 

in unserem Unternehmen   □ in Vollzeit / □ in Teilzeit / □ geringfügig beschäftigt ist. 
 
Die vereinbarte Wochenarbeitszeit beträgt ______________________ Stunden. 
 
Das Arbeitsverhältnis ist  □ unbefristet / □ befristet bis ___________________ . 
 
Der Dienstort ist  ___________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
(Bezeichnung, Anschrift). 
 
Angaben zur Arbeitszeit 
 
Die tägliche Arbeitszeit (bzw. Arbeitszeit pro Schicht) beträgt in der Regel ___________ Stunden und 
zwar □ vormittags / □ nachmittags / □ ganztags / □ wechselnd. 
 
(bitte die entsprechenden Uhrzeiten eintragen) 

o Feste Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis : 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Von  
 

      

bis  
 

      

 
o Flexible Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis : 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Von  
 

      

bis  
 

      

Bei unregelmäßigen Zeiten (Schichtdienst) bitte Schichtplan beilegen.  
 

     weitere Angaben auf der Rückseite 
 

Es wird außerdem bestätigt, dass die Möglichkeiten der Arbeitsplatz- und Arbeitszeitgestaltung zur 
Unterstützung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf ausgeschöpft werden. 
 

 

 

 

____________________  ______________________________ _________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift und Funktion   Stempel des Arbeitgebers 


