
Bestätigung des Arbeitgebers zum Antragsformular 

 für die eingeschränkte Regelbetreuung  in Kindertagesstätten 

  Arbeitgeber  Arbeitnehmer  

Firma /    
Name, Vorname   
  

  
  
  
  
  
  

  

Kontaktdaten / 
Anschrift   

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 
Unsere(n) Mitarbeiter(in) ist für das Unternehmen wie folgt beschäftigt: 
 

Das Erscheinen am Arbeitsort ist durchgängig erforderlich (ohne Homeoffice). 

 
Die berufliche Tätigkeit wechselt in der Regel wie folgt zwischen Arbeit im Unternehmen und 

Heimarbeit: 
 
 
 

Sie/er erledigt ihre/seine Aufgaben aktuell von zu Hause (Homeoffice).  

 
 

  
    
  
  
Datum: …………………..  

  
    
  
  
Unterschrift: ………………………………………….  
(Firmenstempel)  
  

Falschangaben können durch den Landkreis Havelland als Ordnungswidrigkeit geahndet werden.  

 


