
                                                                                               

Jährlicher Nachweis der beruflichen Tätigkeit der Eltern für die Vergabe von 

OGS-Plätzen im Schuljahr 2024/2025 

_________________________     ______________ 
Name des Kindes         aktuelle Klasse 

 

Bitte reichen Sie diesen vom Arbeitgeber unterschriebenen und gestempelten Tätigkeitsnachweis bis 

zeitnah im Sekretariat ein. 

Hiermit wird bestätigt, dass  

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

______________________________________________________________________________________ 

Anschrift 

bei uns beschäftigt ist. 

Es handelt sich um eine (bitte ankreuzen) 

 Vollzeitbeschäftigung mit ___ Wochenstunden 

 Teilzeitbeschäftigung mit ___ Wochenstunden 

Die Arbeitszeiten gliedern sich wie folgt: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von 

 

bis 

 

von 

 

bis 

von 

 

bis 

von 

 

bis 

von 

 

bis 

Bemerkungen: 

 

 

 

_________________________________   ________________________________________ 

Ort, Datum       Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers/der 

        Schule 


