III.6.12/04 FB-Kita Betreuungsabfrage Blockschließung/ Bescheinigung des Arbeitgebers

AWO – KITA 

Stempel der Einrichtung 
Betreuungsabfrage Blockschließung

Kind/Kinder

Name: _________________________________

Vorname:______________________________

Geburtsdatum: 
_______________________ 
Geschlecht : 
____________________

Anschrift : _________________________________________________________________________________

Name der Mutter:

________________________________________________________________


Anschrift __________________________________________________________________________________                    
Tagsüber telefonisch erreichbar unter ___________________________________________________

E-Mailadresse______________________________________________________________________

Name des Vaters

________________________________________________________________


Anschrift __________________________________________________________________________________                    
Tagsüber telefonisch erreichbar unter ___________________________________________________

E-Mailadresse______________________________________________________________________

Welche Betreuungszeiten sind vertraglich festgelegt? 
  Betreuungszeit für unter 3 Jahren
  25

 35

 45

  Betreuungszeit von 2 bis zur Einschulung

  25

 35

 45

  Betreuungszeit von 3 bis zur Einschulung

  25

 35

 45

Für welchen Zeitraum während der Blockschließungszeit wird die Betreuung benötigt? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Datum, Unterschrift(en)  Personensorgeberechtigte

Bestätigung des Arbeitgebers 
Hiermit wird bestätigt, dass 

Frau/Herr

_________________________________________________________________________________________

Name                                                       Anschrift

bei uns beschäftigt ist.

Aus betrieblichen Gründen besteht keine Möglichkeit, 

Frau/Herrn 

_________________________________________________________________________________________

in der Zeit:           

__________________________________________________________________________________________

Urlaub zu gewähren.

__________________________________________________________________________________________

Stempel, Unterschrift des Arbeitgebers
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