
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von      

bis      

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von      

bis      

 

Absender (Arbeitgeber / Jobcenter / Selbstständige/r):  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kinder- und Jugendbüro 

Schützenstraße 28 

88348 Bad Saulgau 
 
 

Arbeitgeberbescheinigung zur Bestätigung der bedarfsgerechten 

Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes in der 
Ferienzeitbetreuung 

Zutreffendes ankreuzen: 
 


 

Hiermit wird bestätigt, dass Frau / Herr 

Name ________________________________ Vorname _____________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________ 

bei uns beschäftigt / in der Ausbildung ist  

die Beschäftigung nach Unterbrechung wieder aufnehmen wird am __________________ 

das Beschäftigungsverhältnis ist befristet bis _____________________________________ 

mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von _____________ (Deputats-)Stunden  

Arbeitszeit (bitte entsprechende Uhrzeiten eintragen) 

 vormittags 
 
 
 
 
 
 

 mittags 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

im Schichtdienst (bitte Schichtplan beilegen) 

Ich bin selbstständig (Kopie der Gewerbeanmeldung oder Bestätigung des Steuerberaters bitte beilegen) 

Name ________________________________ Vorname _____________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________ 
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Bitte wenden! 



 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von      

bis      

 

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum Grundschule &  
Klasse im Schuljahr 2025/2026 

   

   

   

 

 
 

Hiermit wird bestätigt, dass 

Name ________________________________ Vorname _____________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________ 

bei uns in der Arbeitsvermittlung ist und sie/er für eine Beschäftigung oder Maßnahme zu 

folgenden Zeiten verfügbar sein sollte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________ 

Ort und Datum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 

Kontaktdaten / Ansprechpartner Arbeitgeber / Jobcenter 

 
 
 

_______________________________________________________ 

Unterschrift und Stempel Arbeitgeber / Jobcenter / Selbstständige/r 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Selbstauskunft Erziehungsberechtige/r 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ich bin alleinerziehend 
 
 
 
 
 

________________ 

Ort und Datum 

 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtige/r 
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