
 
 

Name und Klasse des Kindes:      ____________________________________ 
 

 

Arbeitgeberbescheinigung  

zur Vorlage in der Schule für die Teilnahme am Ganztagsangebot 

am Nachmittag 

 
Hiermit bestätigen wir, dass  

Frau/Herr  

_____________________________________________________  

(Vorname Name des/der Mitarbeiters/in)  

wohnhaft in  

_____________________________________________________ 
(Straße und Hausnummer)  

_____________________________________________________ 
(PLZ und Ort)  
 

wie folgt arbeitet: 
 

▪ Montag  _______ Uhr bis _______ Uhr  

▪ Dienstag  _______ Uhr bis _______ Uhr  

▪ Mittwoch  _______ Uhr bis _______ Uhr  

▪ Donnerstag _______ Uhr bis _______ Uhr  

 

Name, Adresse und Ansprechpartner des Arbeitgebers: 

_____________________________________________________  

_____________________________________________________  

_____________________________________________________  

_____________________________________________________  
 
 

Bestätigung des Arbeitgebers: 

 

_____________________________________________________ 

Datum, Unterschrift, Stempel/Dienstsiegel des Arbeitgebers 
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