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BESCHEINIGUNG DES ARBEITGEBERS / 

AUSBILDUNGSBETRIEB BZW. DER BILDUNGSSTÄTTE 
BEZÜGLICH DER SCHLIESSZEIT

 

Name der /des Angestellten: _______________________________________________________ 
(Vor- und Nachname) 

 
Anschrift:   _______________________________________________________ 
(Straße, Nr.,PLZ, Ort)   

_______________________________________________________ 

Hiermit wird bestätigt, dass während der Schließzeit der Kindertageseinrichtung im Zeitraum

                                              vom ______________  bis ______________

kein Urlaub gewährt werden kann.

_______________________________ ___________________________________________ 
Datum/Unterschrift    Stempel des Arbeitgebers / Ausbildungsbetrieb  

Bzw. der Bildungsstätte 
  

Eingangsstempel 

Nachname des Kindes: __________________________________

Vorname des Kindes:    __________________________________
                      
Kindertagesstätte: _____________________________________________
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