Bescheinigung des Arbeitgebers
als Nachweis fur den Betreuungsbedarf in einer Offenen Ganztagsschule

Wir bescheinigen hiermit, dass Herr/ Frau

Name, Vorname

StraRe/ Haus-Nummer PLZ/ Ort

bei uns seit/ ab dem: O unbefristet O befristet bis

O Vollzeit [ Teilzeit mit einer regelmafiigen wochentlichen Arbeitszeit von

in (bitte Einsatzort angeben):

Stunden

StralRe/ Haus-Nummer PLZ/ Ort
beschaftigt ist.

Arbeitstage/ Arbeitszeiten inkl. Pausen:

[0 Montag von bis Uhr
I Dienstag von bis Uhr
O Mittwoch von bis Uhr
[0 Donnerstag von bis Uhr
O Freitag von bis Uhr
O feste Arbeitszeiten O flexible Arbeitszeiten

O Schichtdienst mit folgenden Schichten:

Bemerkungen/ Besonderheiten:

Datum Unterschrift Stempel des Arbeitgebers



