LUDWIGSBURG AlVO

Ludwigsburg

Bescheinigung des Arbeitgebers der Eltern flr die
Schulkindbetreuung und Ferienbetreuung

Name der Schule, die das Kind besucht:

Name des in der Schulkindbetreuung oder Ferienbetreuung angemeldeten Kindes

Hiermit bescheinigen wir, dass

Herr

wohnhaft in: Postleitzahl Ort

in unserem Unternehmen beschaftigt ist in

Vollzeit [}

Teilzeit ]

Bei Teilzeit bitte die tagliche Arbeitszeit angeben.

Montag Beginn Uhr Ende Uhr
Dienstag Beginn Uhr Ende Uhr
Mittwoch Beginn Uhr Ende Uhr
Donnerstag Beginn Uhr Ende Uhr
Freitag Beginn Uhr Ende Uhr

Kontaktperson flir Rickfragen

Herr

Name, Vorname

Telefon

Datum Stempel und Unterschrift Arbeitgeber

Bescheinigung des Arbeitgebers der Eltern
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