Bescheiniqung fur Selbststandige

Uber die Berechtigung zur Teilnahme an der Notbetreuung

Name des Kindes:

Name der
Kindertageseinrichtung /
Kindertagespflegeperson:

Informationen zur selbststandig tatigen Person:

Name / Vorname des Elternteils

Geburtsdatum:

alleinerziehend: |:| ja |:| nein

wochentliche Arbeitszeit:

Arbeitstage [Imo [IDi [IMi [IDo []Fr

regelmafiger Arbeitsbeginn:

regelmafiges Arbeitsende:

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angabe wird bestatigt.

Datum Unterschrift der/des Selbststandigen



