
Nachweis für eine Berufstätigkeit / Bildungsmaßnahme zur Inanspruchnahme von zusätzlichen 
Betreuungsstunden während der Ferien zur Vorlage im Hort „Max und Moritz“ Spremberg 

Name des Kindes  Haus 

  
  

 

Frau / Herr ........................................................................................................................... hat 

seit dem ............................................ 

   befristet bis .................................     unbefristet 

   ein Arbeitsverhältnis       eine Bildungsmaßnahme  

 

Arbeits- / Ausbildungsort: ............................................................................................. 

 

Tägliche Arbeits-/Bildungszeit:  von ......................... Uhr bis ......................... Uhr 

  

.........................................................  ............................................................................................  
Ort, Datum     Unterschrift und Stempel Arbeitgeber/ Ausbildungsstelle 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. unterstreichen! 

 

 ............................................................................................................................................................................. 

Nachweis für eine Berufstätigkeit / Bildungsmaßnahme zur Inanspruchnahme von zusätzlichen 
Betreuungsstunden während der Ferien zur Vorlage im Hort „Max und Moritz“ Spremberg 

Name des Kindes  Haus 

  
  

 

Frau / Herr ...................................................................................................................... hat  

seit dem ............................................  

   befristet bis .................................     unbefristet 

   ein Arbeitsverhältnis       eine Bildungsmaßnahme  

Arbeits- / Ausbildungsort: ............................................................................................. 

 

Tägliche Arbeits-/Bildungszeit:  von ......................... bis ......................... Uhr  

.........................................................  ............................................................................................  
Ort, Datum     Unterschrift und Stempel Arbeitgeber/ Ausbildungsstelle 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. unterstreichen! 


