
Landkreis Ludwigslust-Parchim 
Fachdienst Jugend 
Postfach 12 63 
19362 Parchim 
 
 

A r b e  i t s z e i t b e s c h e i n i g u n g 
zur Vorlage beim Arbeitgeber  der Eltern 

zwecks Betreuung von Kindern in einer Kindertagesstätte/Tagespflegestelle 
 

(vom Arbeitnehmer auszufüllen) 
Name, Vorname des Kindes  
Geburtsdatum  
Anschrift  
 
Name der Eltern  
Vorname  
Geburtsdatum  
Anschrift                                                   Telefonnr. 
Nachweis über einfache Wegestrecke/-zeit von der Kita zur Arbeitsstätte 
 
Ich fahre täglich von der Kita …………………………….in ………………..………………. zu meiner 
 
Arbeitsstelle nach …………………………………………………………………und zurück. 
 
Die einfache Wegstrecke beträgt  …………………… Kilometer und nimmt eine Wegezeit von ……………….. 
 
Std./Min. in  Anspruch.     
 
 
_________________________________                        ________________________________ 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift des Arbeitnehmers 
 

 
(vom Arbeitgeber/Maßnahme- oder Bildungsträger auszufüllen) 

a.) Der Arbeitsnehmer/Teilnehmer der Maßnahme befindet sich in einem  
(bitte ankreuzen) 

 □ befristeten Arbeitsverhältnis/Maßnahme seit dem____________bis zum________________ 

 □ unbefristeten Arbeitsverhältnis seit dem _______________________ 

 □ nach Beendigung der Elternzeit – Arbeitsaufnahme ab dem ______________   unbefristet 

                                                                                                                                       befristet bis zum ________ 
b.) Die tägliche Arbeitszeit/Bildungszeit beträgt: (bitte Tabelle ausfüllen) 

 
Wochentag von…… bis…… Wochentag von…… bis …… 
Montag  Donnerstag  
Dienstag  Freitag  
Mittwoch    
 
Arbeitet der Arbeitnehmer im Schichtsystem ist die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit anzugeben. 
Die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit im Schichtsystem beträgt ______________Stunden. 
 
 
 
__________________________________                                               
Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitgebers                                              Firmenstempel 
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