Schwimmen lernen mit NIVEA
2013

Arbeitgeberbescheinigung

Bitte die vollstindige Adresse angeben!

Name der Kindertageseinrichtung/Fachschule fiir Erzieherausbildung/Grundschule/des zustandigen

Jugendamtes:

Leiter/in:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefonnr.:

E-Mail:

Hiermit bestatigen wir, dass

geboren am

fir unsere Einrichtung als Erzieher/in in Festanstellung//Erzieher/in in Ausbildung*//Grundschullehrer/in
oder Tagesmutter (zutreffendes bitte unterstreichen) tatig ist und nach Beendigung der MalRnahme mit

Kindern aus unserer Einrichtung ins Schwimmbad/Freibad gehen soll.

o Der/die projektteiinehmende Person arbeitet mit Kindern im Alter zwischen 3 und 6 Jahren.

o Der/die projektteiinehmende Person arbeitet mit Kindern ab 6 Jahren.

* Fur Erzieher/innen in Ausbildung brauchen wir nur die Kontaktdaten der ausbildenden Fachschule.

Alle anderen Angaben kénnen in diesem Fall noch nicht erbracht werden.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Arbeitgebers



