
Förderverein der
Dr.-Adenauer-Schule e.V.

Bescheiningung über Erwerbstätigkeit

Name:    _________________________

Name des Kindes:  _________________________

Beschäftigung in:

 Vollzeit   Schichtarbeit (keine weiteren Angaben zum 
     Zeitumfang notwendig)

 Teilzeit  Stundenumfang ________________________
  
    Arbeitszeiten  ________________________
     
       ________________________

Platz für zusätzliche Angaben:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Bestätigung des Arbeitgebers

_________________________   ____________________________
 Ort / Datum      Stempel / Unterschrift
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