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Bescheinigung des Arbeitgebers 

über die Berufstätigkeit zur Vorlage beim Träger der Offenen Ganztagsschule 

Name des Kindes: 

Vorname:_______________________  Nachname:_______________________________ 

evtl. Klasse: _______________  OGS Gruppe______________________________ 

 

Arbeitnehmer: 

Frau/ Herr ________________________________________________________________ 

Wohnhaft in _________________________________________________________________ 

ist seit dem ________________________________________________________________ 

bei der/dem ___________________________________________________________tätig. 

Sie/er arbeitet an folgenden Wochentagen: 

Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Arbeitszeit 
 

     

Von 
 

     

Bis 
 

     

Bei wöchentlich wechselnden Arbeitszeiten führen Sie diese bitte genau auf! 

Ihre/seine wöchentliche Arbeitszeit umfasst __________ Stunden. 

O Es handelt sich um ein unbefristetes Arbeitsverhältnis. 

O Es handelt sich um ein befristetes Arbeitsverhältnis bis zum ______________ . 

O Es handelt sich um eine selbständige Tätigkeit (bitte Gewerbeanmeldung oder 

Bestätigung des Steuerberaters vorlegen). 

(Änderungen sind dem Träger unverzüglich mitzuteilen) 

 

_______________________                ________________________________________ 

Ort, Datum      Firmenstempel/Unterschrift 


