OSNA®

BRUC

Die Friedensstadt

Tatigkeitsnachweis
als Nachweis fUr den Betreuungsbedarf in der Kindertagespflege

Wir bescheinigen hiermit, dass Person

Name: Vorname:
StraB3e: Hausnr.:
PLZ: Wohnort:
Beiuns:

Name des Betriebs :

Arbeitsstatte (falls abweichend)

StraBe/ Nr.:

PLZ/ Ort:

Oin Vollzeit mit einem Stundenumfangvon___ Stunden
O Teilzeit mit einem Stundenumfangvon ___ Stunden

Beschaftigtiist.
O Die regelmaBige tagl. Arbeitszeitan____Tagen von Uhr bis Uhr

O andere Zeiten (bitte im Textfeld erldutern):

Ort, Datum Stempel /Unterschrift des Arbeitsgebers
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OSNA®

Die Friedensstadt

Angaben durch die Personensorgeberechtigten

Einfache Entfernung zwischen Kindertagespflege und Arbeits -/

Ausbildungsstatte in km:
O PKW

O Bus

O Zu FuB3 / Fahrrad

Fahrzeit eines Weges in Minuten:
Sonstige Angaben:

Km

Min

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte

BRUCK
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