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Arbeitsbescheinigung 
 

Vom Arbeitgeber auszufüllen 
 

Zur Vorlage bei der Schulkindbetreuung der Adalbert Stifter Schule Heusenstamm 
- Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes  – 

 
 

Adresse Arbeitgeber: 
 
 
Firma:   _______________________________________________ 

 
 

Straße:  _______________________________________________ 
 
 
Ort:   _______________________________________________ 
 
 
Arbeitsplatz:           _______________________________________________ 
 
 
Entfernung zum Arbeitsplatz: :  ____________km 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass 
 
 
Herr/Frau    _______________________________________________ 
 
  mit einer Wochenarbeitszeit von  ____   Stunden bei uns beschäftigt ist. 
 
 
 
Tägliche Arbeitszeit von  _________ Uhr   bis   __________  Uhr. 
 
 
 
  eine Ausbildung/Umschulung absolviert. 
 
Tägliche Schulzeit von  _________ Uhr   bis   __________  Uhr. 
 

 
 

___________________  ________________________________________             
Datum            Firmenstempel/Unterschrift Vorgesetzter   


