


  ............................................................................................................................................ 3 

  ............................................................................................................... 3 

  .................................................................................................................................. 4 

  ............................................................................................................. 5 

  ............................................................................................................................ 6 

  ...................................................................................................................... 6 

  .............................................................. 8 

  ........................................................................................................................................ 8 

  ................................................................................................................................ 9 

  .................................................................................................................. 11 

  ................................................................................... 11 

 

 



 

 

mailto:kgspatzennest@bad-schussenried.de
mailto:kgwackelzahn@bad-schussenried.de
mailto:kgwaldwichtel@bad-schussenried.de
mailto:kgreichenbach@bad-schussenried.de
mailto:kgfixxle@bad-schussenried.de
mailto:kgstpeterundpaul@bad-schussenried.de
mailto:stmagnus.badschussenried@kiga.drs.de
mailto:LeitungStNorbert.BadSchussenried@kiga.drs.de
mailto:StMargaretha.Otterswang@kiga.drs.de
mailto:info@wdkgbs.de
mailto:info@kinderkrippe-zwergenhaus.de


 

http://www.bad-schussenried.de/
https://portal.little-bird.de/BadSchussenried
https://portal.little-bird.de/BadSchussenried
mailto:hauptamt@bad-schussenried.de
mailto:hauptamt@bad-schussenried.de
https://www.little-bird.de/service/anleitung/


• 

• 

• 

• 

• 

 

 



 

 

 

 

 

 



 



 

• 

• 

• 

 

 

 

 



 



• 

• 



 

 

• 

• 

• 

• 

 

 

http://www.bad-schussenried.de/


Beschäftigungsnachweis von Erziehungsberechtigten 1 
zur Vorlage in einer Kindertageseinrichtung im Gemeindegebiet der Stadt Bad Schussenried 

(eine Bescheinigung pro Elternteil) 

Arbeitnehmer 

Name, Vorname: __________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes: __________________________________________________________ 

Arbeitgeber 

Name: _________________________________________________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort): ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 

Herr/Frau _________________________ ist bei uns seit dem _____________________________ 

 beschäftigt   in Ausbildung  in einer Weiterbildungsmaßnahme 

 ist bei uns beschäftigt und befindet sich zur Zeit in Elternzeit. Der voraussichtliche 
Arbeitsbeginn erfolgt am_______________ (den zukünftigen Beschäftigungsumfang bitte unten angeben) 

 wird bei uns eine Beschäftigung  Ausbildung  Weiterbildungsmaßnahme 

beginnen am___________________ 

Das Arbeitsverhältnis ist   unbefristet  befristet bis zum _______________________ 

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt   bis zu 25 Std.  über 25 Std. 

Angabe zur Arbeitssuche 

 Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem ___________________ 

 bei der Bundesagentur für Arbeit____________________________________ 

Nachweis ist beigefügt. 
Angaben zum Studium/Schule 

 Ich bin Student (m/w/d) bzw. Schüler (m/w/d) seit dem__________________ an der 

______________________________________________________________________________ 
Eine Immatrikulations- oder Schulbescheinigung ist beigefügt. 

Datum, Unterschrift 
Arbeitnehmer/Arbeitssuchender (m/w/d) 

Datum, Unterschrift 
Arbeitgeber/Agentur für Arbeit/ Jobcenter mit 
Firmenstempel 



Beschäftigungsnachweis von Erziehungsberechtigten 2 
zur Vorlage in einer Kindertageseinrichtung im Gemeindegebiet der Stadt Bad Schussenried  

(eine Bescheinigung pro Elternteil) 

Arbeitnehmer 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________________ 
 
 
Name, Vorname des Kindes: __________________________________________________________ 
 
Arbeitgeber 
 
Name: _________________________________________________________________________ 
 
Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort): ____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 
 
Herr/Frau _________________________ ist bei uns seit dem _____________________________ 
 

 beschäftigt   in Ausbildung  in einer Weiterbildungsmaßnahme 
 

 ist bei uns beschäftigt und befindet sich zur Zeit in Elternzeit. Der voraussichtliche 
 Arbeitsbeginn erfolgt am_______________ (den zukünftigen Beschäftigungsumfang bitte unten angeben) 
 

 wird bei uns eine Beschäftigung  Ausbildung   Weiterbildungsmaßnahme  
 
beginnen am___________________ 
 
Das Arbeitsverhältnis ist   unbefristet  befristet bis zum _______________________ 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt   bis zu 25 Std.  über 25 Std. 
 
Angabe zur Arbeitssuche 
 

 Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem ___________________  
 
 bei der Bundesagentur für Arbeit____________________________________ 
 
Nachweis ist beigefügt. 
Angaben zum Studium/Schule 
 

 Ich bin Student (m/w/d) bzw. Schüler (m/w/d) seit dem__________________ an der 
 
______________________________________________________________________________ 
Eine Immatrikulations- oder Schulbescheinigung ist beigefügt. 

 

 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
Arbeitnehmer/Arbeitssuchender (m/w/d) 

 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
Arbeitgeber/Agentur für Arbeit/ Jobcenter mit 
Firmenstempel 



Erklärung über eine selbständige Tätigkeit 

Kind 

Name, Vorname des Kindes: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:   __________________________________________________________ 

1. Erziehungsberechtigter

Name, Vorname: __________________________________________________________________ 

Privat-Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort): _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

2. Erziehungsberechtigter

Name, Vorname: __________________________________________________________________ 

Privat-Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort): _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Gewerbe 

Name und Anschrift der Firma/Praxis/des Gewerberaums: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich, dass ich als Erziehungsberechtigter (m/w/d) eine selbständige Tätigkeit im Umfang  

von _________________________________ Std./Woche ausübe, die beim Finanzamt angezeigt ist. 

Steuernummer:  __________________________________________________________________ 

Hiermit bestätige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Mir/Uns ist bewusst, 
dass Falschangaben zu einer Kündigung des Betreuungsplatzes führen! 

______________________________________ _____________________________________ 
Datum und Firmenstempel Unterschrift der Erziehungsberechtigten 



Bestätigung des Jugendamtes 

Kind 

Name, Vorname des Kindes: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: __________________________________________________________ 

1. Erziehungsberechtigter (m/w/d)

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort): ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

2. Erziehungsberechtigter (m/w/d)

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort): ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Adresse des Jugendamtes 

Adresse (Straße, Hausnr. PLZ, Ort): ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Kontaktdaten des Sachbearbeiters:____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Hiermit wird bestätigt, dass oben genanntes Kind vorrangig einen Platz in einem 
Betreuungsangebot einer Kindertageseinrichtung der Stadt Bad Schussenried erhalten soll, weil 
folgender Tatbestand vorliegt: 

Kindeswohlgefährdung gemäß § 8a SGB VIII 

______________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift und Stempel  

Jugendamt 
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