
 
Stand 18.12.2018 
 

Anlage 3 
zum Antrag auf Gewährung von Kindertagespflege gemäß §§ 22 ff. SGB VIII für das Kind 
_____________________________ 
(Die Anlage ist vom Arbeitgeber/Aus- bzw. Fortbildungsstelle/Schule bei schulischer Ausbildung u. ä. 
auszufüllen und zu unterschreiben.) 
 
 

☐ Arbeitnehmer*in  ☐Aus- Fortzubildende*r  ☐Schüler*in  ☐ Sonstiges 
 
Name und Anschrift: 

 
 

 

 
 

 
Name und Anschrift des Arbeitgebers/Aus- bzw. Fortbildungsbetrieb/Schule: 
 
 

 

 

 

 
Hiermit bescheinige ich, dass die  o. g. Person zu folgenden Zeiten arbeitet, die Aus- bzw. 
Fortbildungsstelle/Schule besucht (Bei Selbstständigen bitte eine Eigeneinschätzung vornehmen und 
unterschreiben): 
 Tatsächliche Arbeitszeiten 

von bis 
 
☐ vormittags (Mo. – Fr.) 
 

 
____________ Uhr 

 
___________  Uhr 

 
☐ nachmittags (Mo. – Fr.) 

 
____________ Uhr 

 
___________ Uhr 

 
☐ ganztags (Mo. – Fr.) 
 

 
____________ Uhr 

 
___________ Uhr 

 

☐ unregelmäßig wie folgt: 
 

 
Hier bitte Uhrzeiten, Schichten, Arbeitstage usw. angeben: 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

Samstag   

Sonntag   

 
 

___________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel 
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