
Haus der Kinder                                             Mobil: 0664/4626677 

Hadergasse 19                                     Tel.:  06566/7791 

5733 Bramberg                                                  hausderkinder@bramberg.at

                        www.hausderkinder-bramberg.at 

 

Arbeits- / Wiedereintrittsbestätigungen für einen  

Betreuungsplatz im Haus der Kinder 

 

 

Erziehungsberechtigter 1 

Betrieb/Firma: ________________________________ 

Anschrift:   ________________________________ 

   ________________________________ 

 

Hiermit wird bestätigt, dass unser/e MitarbeiterIn ________________________________ im Bildungsjahr 

(Sept. 2026-August2027) im Ausmaß von ______ Wochenstunden beschäftigt ist, oder ab 

________________ im Ausmaß von ______ Stunden (wieder) beschäftigt sein wird. 

 

Anmerkungen zu Karenz/Bildungsteilzeit/… : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: ________________  Unterschrift/Stempel: ______________________________________ 
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