Peter Pan e.V.

BESCHEINIGUNG DES ARBEITGEBERS

Hiermit bescheinigen wir unserer Mitarbeiterin / unserem Mitarbeiter

Name:

Vorname:

eine wochentliche Arbeitszeit von Stunden, die vor Ort in unserem

Unternehmen an folgenden Arbeitstagen geleistet werden muss (bitte ankreuzen):

O Montag ___Uhrbis____ Uhr
O Dienstag _____Uhrbis____ Uhr
O Mittwoch __Uhrbis___ Uhr
O Donnerstag _ Uhrbis____ Uhr
O Freitag ___Uhrbis____ Uhr
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Diese Bescheinigung dient als Grundlage einer sozialvertraglichen Vergabe unserer
Betreuungsplatze der Schulkindbetreuung an der Grundschule Wallerstadten.
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Datum, Unterschrift & Stempel des Arbeitgebers

Peter Pan e. V. in der Grundschule Wallerstadten = Am Schulpfad 7 = 64521 GroR-Gerau * Tel.: 06152 805178
E-Mail Vorstand: vorstand@peterpan-schulkindbetreuung.de = E-Mail Betreuungsteam: leitung@peterpan-schulkindbetreuung.de
E-Mail Mitglieder: mitglieder@peterpan-schulkindbetreuung.de




