
___________________________________________ ___________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel des Arbeitgebers 

  (Einrichtung, Jugendamt, Schule, Student, etc.) 

 

SEEPFERDCHEN FÜR ALLE 

Arbeitgeberbescheinigung / Schulbescheinigung 

 

 
Bitte das Formular vollständig ausfüllen! 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass 

 

 

 ________________________  , _________________________ geboren am  __________  
 Nachname    Vorname 

 

 
 

 

für die Kindertagesstätte  ___________________________________________________  als, 

 

 

 

Erzieher/in in Festanstellung 

 

 

 

Erzieher/in in Ausbildung tätig ist. 

 

 

 

 

als Tagesmutter/-vater tätig ist 

 

 

 

 

für die (Grund-)Schule  _____________________________________________________  als, 

 (Grundschul-)Lehrer oder pädagogische Fachkraft, tätig ist. 

 

 

 

 

für die Einrichtung  ________________________________________________________  als, 

 

 

 

pädagogische Fachkraft (Arbeitsfeld)  ___________________________________  tätig ist. 

 

  

 

 Student der Erziehungswissenschaft (Grundschullehramt, Soziale Arbeit etc.) bin. 

(Die aktuelle Studienbescheinigung auf dem der Studiengang erkennbar ist liegt bei!) 

 

Nach Beendigung der Maßnahme im Projekt "Seepferdchen für alle" möchte 

die projektteilnehmende Person mit Nichtschwimmern und Schwimmanfän-

gern der Einrichtung ins Schwimmbad/ Freibad/ etc. gehen. 

 

Angaben zur Einrichtung/ Jugendamt/ Schule (Diese Angaben werden von Studenten nicht benötigt) 

 

Leiter der Einrichtung/ 

Jugendamt/ Schule  _________________________________________________________  
 

Telefon 
 ____________________________  

Straße, Nr. 
 _________________________  

 

E-Mail 
 ____________________________  PLZ, Ort  _________________________  
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