
 
 
 

Arbeitsbescheinigung 
 

Vom Arbeitgeber auszufüllen 
 

Zur Vorlage bei der Adalbert-Stifter-Schule, Heusenstamm 

Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes im Rahmen der 

„Qualifizierten Nachmittagsbetreuung Profil 1“ 

 
 

 
Name des Kindes: ______________________________ 

 
 

Adresse Arbeitgeber: 
 
Firma:    ______________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________ 

Ort:    ______________________________________________ 

Ort des Arbeitsplatzes: ______________________________________________ 

 
 
Hiermit bestätigen wir folgende Arbeitszeiten unserer/unseres Mitarbeiterin/Mitarbeiters: 
 
Frau/Herr  ______________________________________________ 
 
 
montags von  _________ Uhr bis _______ Uhr 
 
dienstags von  _________ Uhr bis _______ Uhr 
 
mittwochs von  _________ Uhr bis _______ Uhr 
 
 
 
 
 
 

______________  ________________________________________ 
Datum  Firmenstempel / Unterschrift Vorgesetzte/r 

  

Grundschule des Kreises Offenbach 
Schulstraße 2-4 . 63150 Heusenstamm 

Tel.: 06104-3560  / Fax: 921271 

Verwaltung@adalbert-stifter-schule.de 


