
Bitte in Druckschrift ausfüllen. Es 

werden nur vollständig ausgefüllte 

Nachweise berücksichtigt!! 

 
ARBEITGEBER – BESCHEINIGUNG  
zur Vorlage bei Anmeldung eines Kindes in der Betreuenden Grundschule  
 

Name der Schule: ___________________________ Name Kind: _____________________________ 
 

 Ich bin selbständig, Name: _________________________ 

(Kopie des Gewerbescheines o. Bescheinigung des Steuerberaters bitte beilegen)  

 

 Hiermit bestätigen wir, dass  

Frau / Herr / Div. __________________________________ 

wohnhaft in:     __________________________________ 

seit:      ________________  befristet bis ___________ /  unbefristet 

bei uns beschäftigt / in der Ausbildung ist.  

(nichtzutreffendes bitte streichen!) 

 

 Hiermit bestätigen wir, dass 

Frau / Herr /Div. __________________________________ 

bei uns in der Arbeitsvermittlung ist und sie/er für eine Beschäftigung oder Maßnahme verfügbar sein 

sollte.  

 

 Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt __________Stunden.  

Die Arbeitszeiten sind wie folgt geregelt:  

Montag von __________ Uhr  bis __________ Uhr  

Dienstag von __________ Uhr  bis  __________ Uhr 

Mittwoch von __________ Uhr bis __________ Uhr  

Donnerstag  von  __________ Uhr  bis  __________ Uhr  

Freitag  von  __________ Uhr  bis __________ Uhr  

 

Frau / Herr / Div._________________arbeitet bei uns in verschiedenen Schichten: 

 Frühschicht   Spätschicht   Nachtschicht  

 

Anmerkungen: ___________________________________________________________ 

 

Kontaktdaten für Rückfragen: _______________________________________________ 

 

___________  ________________________  _________________ 
Datum    Unterschrift Arbeitgeber    Stempel Firma 
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