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Erklärung der Fachkraft: 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben sowie die Teilnahme an den angegebenen Fortbildungen. 

 

 

____________________________    ______________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

 

Erklärung der Kindertagesstätte 

Wir erklären und bestätigen, dass uns die Teilnahmebescheinigungen vorliegen und jederzeit vom örtlich zuständigen Jugendamt eingesehen 
werden können. Weiterhin erklären wir die Richtigkeit der Angaben. 

 

 

___________________________    _______________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift und Stempel 
         Leitung der Kindertagesstätte 
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