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Arbeitgeberbescheinigung  

 

Bitte die vollständige Adresse angeben! 

 

Name der Kindertageseinrichtung/Fachschule für Erzieherausbildung/Grundschule/des zuständigen 

Jugendamtes:               _________________________________________________________________________  

Leiter/in:  _________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.:  _________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _________________________________________________________________________ 

Telefonnr.:   _________________________________________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätigen wir, dass  

 

_______________________________________________________ geboren am ____________________________  

 

für unsere  Einrichtung als Erzieher/in in Festanstellung//Erzieher/in in Ausbildung*//Grundschullehrer/in 

oder Tagesmutter (zutreffendes bitte unterstreichen) tätig ist und nach Beendigung der Maßnahme mit 

Kindern aus unserer Einrichtung ins Schwimmbad/Freibad gehen soll.  

 

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

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

 

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

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

 

 

 

 

 

_______________________________                                                  ____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift/Stempel des Arbeitgebers 


