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Bescheinigung des Arbeitgebers über die Berufstätigkeit zur Vorlage 

beim Träger der offenen Ganztagsschule 

 

Name des Kindes:  ______________________________________________________________  

Frau / Herr  ______________________________________________________________  

ist seit dem  ______________________________________________________________  

bei der / dem   _________________________________________________________ tätig. 

 

Sie / Er arbeitet an folgenden Wochentagen: 

Wochentag 

 
Arbeitszeiten 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von      

bis      

 

Besonderheiten (z. B. Schichtdienst) / Anmerkungen 

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 

Seine / ihre wöchentliche Arbeitszeit umfasst in der Regel  __________________  Stunden. 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Dies entspricht einer Berufstätigkeit in 

☐ Vollzeit. ☐ Teilzeit überhälftig. ☐ Teilzeit unterhälftig. 
 

Beim Arbeitsvertrag handelt es sich um 

☐ ein unbefristetes Arbeitsverhältnis. 

☐ ein befristetes Arbeitsverhältnis bis zum  _______________________________________ . 
 

☐ Der Ausbildungsvertrag ist befristet bis zum ____________________________________ . 

☐ Selbstständige Tätigkeit (Bitte Gewerbeanmeldung vorlegen). 

(Änderungen sind dem OGS-Träger unverzüglich mitzuteilen.) 

 

 

 

 _______________________   ___________________________________  

 Ort, Datum  Firmenstempel/Unterschrift 
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Fahrtzeit von der offenen Ganztagsschule zur Arbeitsstätte  ________________ Minuten. 

(vom Antragsteller auszufüllen) 

 

☐ Pkw ☐ öffentliche Verkehrsmittel ☐ Fahrrad ☐ zu Fuß 


