
Stadt Schopfheim  
FB III / FG 2 
zentrale Stelle für Kindergartenangelegenheiten 
 

*Bei Selbständigkeit ist zusätzlich ein Tätigkeitsnachweis vom Steuerberater beizufügen 

  

Beschäftigungsnachweis 
zur Vorlage eines Kitaplatzes 
 
 
Angaben des Kindes 
 

Name 
 
 

Vorname  Geburtsdatum 

 
Angaben des Sorgeberechtigten 
 

Name 
 
 

Vorname  Geburtsdatum 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

☐ Schule/ Studium  ☐ Ausbildung  ☐ Beschäftigt  ☐ Selbständig * 
           
Name des Arbeitgebers / des Unternehmens / der Firma;  
 
__________________________________________________________________________ 
 
beschäftigt seit: ________________ 
 
beschäftigt als: _____________________________________________________________ 
 
☐ In Mutterschutz ab _________________ 
 

☐ In der Elternzeit vom _________________  bis zum _________________ 
 

☐ In Elternzeit beschäftigt seit _________________ 
 
Beschäftigungsumfang in Stunden pro Woche: 
 

☐ 1-7h/ Woche ☐ 8-15h/ Woche ☐ 16-27h/ Woche ☐ ab 28h/ Woche 
 
oder 
   
Arbeits-/Schulzeiten: 
 

 Montag  Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  Samstag Sonntag 
von        

bis        

 
 
 
 
Ort und Datum    Unterschrift des Arbeitgebers mit Stempel 
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