
  
 
 

  
 
 

 
 

 
 
 
 
  Firmenstempel 

A R B E I T S Z E I T B E S C H EI N I G U N G 
zur VORLAGE beim ARBEITGEBER der Eltern  

zwecks Betreuung von Kindern in einer Kindertagesstätte/ Tagespflegestelle 
 

(vom ARBEITNEHMER auszufüllen) 
 

 
Name 

 
 

 
Vorname 

 
 

 
Geburtsdatum 

 

 
 

 
Anschrift 
 
 

 

 
Nachweis über einfache Wegestrecke/ - zeit zur Arbeit 
 
Ich fahre täglich von meinem Wohnort ................................................ zu meiner  
    (Name des Ortes) 

 
Arbeitsstelle nach  .................................................................  
 (Name des Ortes) 

 
Die einfache Wegestrecke beträgt               ..........................     Kilometer und nimmt  eine  
                              (km-Anzahl Wohnort- Arbeitsstätte) 

 
Wegezeit von........................................... Std./ Min. in Anspruch. 
       
......................................................................................................................... 
(Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitnehmers) 

 
(vom  ARBEITGEBER auszufüllen) 

a.) Der Arbeitnehmer  befindet sich ein einem                 
       (bitte ankreuzen) 

 
 befristeten Arbeitsverhältnis bis zum   ................................................... 
 

 unbefristeten Arbeitsverhältnis seit dem................................................. 
 

b.)  Die tägliche Arbeitszeit beträgt: 
          (bitte ausfüllen) 

 
 
Arbeitet der Arbeitnehmer im SCHICHTSYSTEM ist die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit anzugeben. 
 
Die durchschnittliche wöchentliche Arbeitzeit beträgt ................................... Stunden. 
 
 
 
.............................................................................................. 
(Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitgebers)     

Wochentag von...... bis........ Wochentag von...... bis........ 
Montag 
 

 Donnerstag  

Dienstag 
 

 Freitag  

Mittwoch 
 

   


