
 

Arbeitgeberbescheinigung 

Name des Kindes: __________________________________ 

Geburtsdatum:  _________ 

Name der Schule:  Schulkindbetreuung Feyel-Schule 

Klasse: ___ 

Informationen zum Beschäftigungsverhältnis: 

Name/ Vorname des/ der Erziehungsberechtigten: _______________________ 

          _______________________ 

Alleinerziehend  ja  nein 

Name des Arbeitgebers: ____________________________________________ 

Selbstständig:   ja _______________________________________ 

Wöchentliche Arbeitszeit /Angabe Stunden und Prozent:  

Arbeitstage Arbeitsbeginn Arbeitsende 

Montag   
Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   
Freitag   

 

Besonderheiten:   Schichtdienst  Ausbildung/Studium 

Sonstiges: _____________________________________________________ 

Hinweis: Bei Studium ist die Immatrikulationsbescheinigung bezufügen. 

Vollständigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angabe wird bestätig. 

 

 

_______________   _____________________________________ 
Datum     Stempel, Unterschrift Arbeitgeber/ Universität/ (Hoch)-Schule 


