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Kindertagesstätte der Gemeinde Ottendorf-Okrilla 

Kita-Leitung 

Bergstraße 43 

01458 Ottendorf-Okrilla 
Tel: 035205 – 54443 

Fax: 035205- 546 00 

E-Mail: waldkindergarten@t-online.de 

 

Nachweiserbringung für die Vermittlung eines Krippenplatzes (entsprechend SGB VIII § 24 Abs. 2) 

 
Nachweis über Erwerbstätigkeit / Ausbildung: 

 

Name, Vorname des Kindes:    ........................................................................................ 

 

Geburtsdatum des Kindes:    ........................................................................................ 

 

Name des Sorgeberechtigten:    ........................................................................................ 

 

Anschrift:      ........................................................................................ 

 

Anschrift der Arbeitsstelle / Ausbildungsstelle:  ........................................................................................ 

 
       ........................................................................................ 
 

Bestätigung durch Arbeits-/ Ausbildungsstelle:  
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 

□  Wir bestätigen, dass o.g. Arbeitnehmer/in bei uns ............................................................... beschäftigt ist. 
            (vollzeit, teilzeit, geringfügig) 

            

□  Das Arbeitsverhältnis ruht bis zum ..................................... . 

 

□  Das Arbeitsverhältnis wird während der Elternzeit teilzeit ab ....................... weitergeführt. 

        

□  Das Arbeitsverhältnis ist  befristet bis .................................. geschlossen. 

 

□  Wir bestätigen, dass sich die o.g. Person bei uns in Ausbildung befindet. Das Ausbildungsverhältnis 

       endet voraussichtlich am ................................. . 

 

□  Die oben aufgeführte Person nimmt bis zum ................................... Elternzeit in Anspruch. 

 

□  Die oben aufgeführte Person nimmt keine Elternzeit in Anspruch. 

 

 
Selbständige Sorgeberechtigte sollten vom Steuerberater eine Bescheinigung über die Ausübung der 

Selbständigkeit vorweisen. 

 
 

.....................................................................  ............................................................................................... 

Ort, Datum     Stempel und Unterschrift der Arbeits-/Ausbildungsstelle 


