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Bescheinigung des Arbeitgebers 

über die Berufstäꢀ gkeit zur Vorlage beim Träger der Offenen Ganztagsschule 

Name des Kindes: 

Vorname:_______________________ 

aktuelle Klasse: __________________ 

Nachname:_______________________________ 
 
gewünschte Betreuung im SJ 25/26:  
 OGS                   ÜMi (bis 13.30 Uhr) 

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer: 

Frau/Herr _______________________________________________________________ 

wohnhast in     ________________________________________________________________ 

ist seit dem ________________________________________________________________ 

bei   ____________________________________________________________täꢀ g. 

Ihre/Seine wöchentliche Arbeitszeit umfasst __________ Stunden. 

Sie/Er arbeitet an folgenden Wochentagen: 

O 

O 

O 

Es handelt sich um ein unbefristetes Arbeitsverhältnis. 

Es handelt sich um ein befristetes Arbeitsverhältnis bis zum ______________ . 

Es handelt sich um eine selbständige Täꢀ gkeit (biꢀ e Gewerbeanmeldung oder 

Bestäꢀ gung des Steuerberaters vorlegen). 

Änderungen sind dem Träger unaufgefordert und unverzüglich mitzuteilen! 

_ ______________________ ________________________________________ 

Firmenstempel/Unterschrist Ort, Datum 

OGS Carl-Sonnenschein-Schule 
Städt. Kath. Grundschule Carl-Sonnenschein-Schule / Graf-Recke-Str. 153 / 40237 Düsseldorf 

Tel: 0211.89-2 83 46 / Email: ogs.grafreckestr@flingern-mobil.de 

Bei wöchentlich wechselnden Arbeitszeiten führen Sie diese biꢀ e genau auf! 

Montag Arbeitszeit 

von 

bis 

Dienstag Miꢀ woch Donnerstag Freitag 


