Eingangsstempel
BESCHEINIGUNG DES ARBEITGEBERS /

AUSBILDUNGSBETRIEBBZW. DER BILDUNGSSTATTE
BEZUGLICH DER SCHLIESSZEIT

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Kindertagesstatte:

Name der /des Angestellten:

(Vor- und Nachname)

Anschrift;

(StralRe, Nr.,PLZ, Ort)

Hiermit wird bestétigt, dass wahrend der Schliel3zeit der Kindertageseinrichtung im Zeitraum

vom bis

kein Urlaub gewahrt werden kann.

Datum/Unterschrift Stempel des Arbeitgebers / Ausbildungsbetrieb
Bzw. der Bildungsstatte
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