
 

 

Arbeitgeberbescheinigung für einen  
45-Stunden-Betreuungsplatz  
Bedarfsnachweis für einen 45-Stunden-Platz  
in einer Kindertageseinrichtung im Kreis Düren  
 
für ___________________________________________________________________________________________________________ 
         Name des Kindes                                                      Geburtsdatum            Name / Ort der Kita (wenn bereits bekannt)  
      ___________________________________________________________________________________________________________ 
         Wohnort des Kindes                                                                                                                             Telefon-Nummer oder E-Mail-Adresse  

Elternteil 1 / Sorgeberechtigte oder alleinerziehender Elternteil  

 Alleinerziehend  
 Eltern / Sorgeberechtigte betreuen das Kind gemeinsam  

(für jeden sorgeberechtigten Elternteil ist ein Bedarfsnachweis einzureichen)   
 

 Angestelltenverhältnis  
 Selbständigkeit  
 Studium / Ausbildung / sonstige berufliche Maßnahme  

 

Bescheinigung des Arbeitgebers / des Trägers der beruflichen Maßnahme / des Bildungsträgers etc. 
als Nachweis für den Betreuungsbedarf in einer Kindertageseinrichtung  
 
Wir bescheinigen hiermit, dass  

Herr / Frau ____________________________________ 

 seit / ab dem __________________ mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von ______ Stunden 

 nach Beendigung der Elternzeit, ab dem ______________ mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von ______ Stunden  

 im Schichtsystem / auf Abruf / mit flexiblen Arbeitszeiten  

an den folgenden Tagen, in der Zeit von / bis:  

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
von       
bis       

 
bei uns im Betrieb beschäftigt ist.                        Entfernung in km zur Arbeitsstätte ___________ 

___________________________                 _______________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift und Stempel der Firma* 

*Ersatzweise Unterschrift des Trägers der beruflichen Maßnahme, Bildungsträger etc. 

 
Wichtige Information:  
Bei der Wahl des Betreuungsumfangs bis 45 Std./Woche ist jährlich und bei Änderung ein Bedarfsnachweis zu erbringen.  
Falsche Angaben ab dem Kita-Jahr 2026/2027 hierbei stellen einen Kündigungsgrund des Kitaplatzes dar.  
Hiermit verpflichte ich mich, Änderungen meiner Arbeitszeit der Kindertageseinrichtung und dem Kreisjugendamt Düren un-
verzüglich und unaufgefordert mitzuteilen.  

___________________________          _______________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  



 

 

Arbeitgeberbescheinigung für einen  
45-Stunden-Platz  
Bedarfsnachweis für einen 45-Stunden-Platz  
in einer Kindertageseinrichtung im Kreis Düren  
 
für ___________________________________________________________________________________________________________ 
         Name des Kindes        Geburtsdatum      Name / Ort der Kita (wenn bereits bekannt)  
      ___________________________________________________________________________________________________________ 
         Wohnort des Kindes                                                                                                                             Telefon-Nummer oder E-Mail-Adresse   

Elternteil 2 / Sorgeberechtigte  

 Eltern / Sorgeberechtigte betreuen das Kind gemeinsam  
(für jeden sorgeberechtigten Elternteil ist ein Bedarfsnachweis einzureichen)   
 

 Angestelltenverhältnis  
 Selbständigkeit  
 Studium / Ausbildung / sonstige berufliche Maßnahme  

 

Bescheinigung des Arbeitgebers/ des Trägers der beruflichen Maßnahme / des Bildungsträgers etc. 
als Nachweis für den Betreuungsbedarf in einer Kindertageseinrichtung  
 
Wir bescheinigen hiermit, dass  

Herr / Frau _____________________________________ 

 seit / ab dem __________________ mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von ______ Stunden 

 nach Beendigung der Elternzeit, ab dem ______________ mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von ______ Stunden  

 im Schichtsystem / auf Abruf / mit flexiblen Arbeitszeiten  

an den folgenden Tagen, in der Zeit von / bis:  

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
von       
bis       

 
bei uns im Betrieb beschäftigt ist.                        Entfernung in km zur Arbeitsstätte ___________ 

___________________________                 _______________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift und Stempel der Firma* 

*Ersatzweise Unterschrift des Trägers der beruflichen Maßnahme, Bildungsträger etc. 

 
Wichtige Information:  
Bei der Wahl des Betreuungsumfangs bis 45 Std./Woche ist jährlich und bei Änderung ein Bedarfsnachweis zu erbringen.  
Falsche Angaben ab dem Kita-Jahr 2026/2027 hierbei stellen einen Kündigungsgrund des Kitaplatzes dar.  
Hiermit verpflichte ich mich, Änderungen meiner Arbeitszeit der Kindertageseinrichtung und dem Kreisjugendamt Düren un-
verzüglich und unaufgefordert mitzuteilen. 

___________________________          _______________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 


