
                 
 

 

 

Marktplatz 12   64589 Stockstadt/Rhein 

Telefon Ganztag: 06158-9186270 

E-Mail: ganztag@insel-kuehkopf-schule.itis-gg.de 
 

 

 

 
Arbeitsbescheinigung 
(Pakt für den Nachmittag) 

 
 

 

Name des Kindes: _____________________________________  Klasse: ________ 
 
 

 
Hiermit bescheinigen wir, dass 
 
Frau/Herr  _________________________________________________________ 
   Name, Vorname 

 
wohnhaft in  _________________________________________________________ 
   Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 

 
beschäftigt ist bei _________________________________________________________ 
   Name und Anschrift des Arbeitgebers /Bildungs- / Maßnahmenträgers 

 
seit/ab  _________________________________________________________ 
   Arbeitsbeginn 
 
Art der Beschäftigung (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 
    Hauptberuflich beschäftigt  Nebenberuflich beschäftigt 
    Aus-/Fort-/Weiterbildung  Maßnahme der Arbeitsförderung 
 
    in Teilzeit  in Vollzeit  im Schichtdienst 
 
    an ____ Wochentagen 
 
    von _______________ bis ______________ Uhr 
 
Das Beschäftigungsverhältnis ist  unbefristet befristet bis __________ 
 
 
____________________ _______________________________________________________ 
Ort, Datum    Stempel / Unterschrift des Arbeitgebers / Bildungs- /Maßnahmenträgers 
 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich verbindlich, dass ich jede Änderung meiner Erwerbstätigkeit, Aus-/ Fort- oder Weiterbil-
dung oder Teilnahme an einer Maßnahme der Arbeitsförderung, insbesondere den Wechsel oder den Wegfall der vorge-
nannten Verhältnisse, unverzüglich mitteilen werde. 

 
 
________________________     _________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift der Mutter / des Vaters 

 
Hinweis: Für Selbständige und Gewerbetreibende sind Bescheinigungen des Finanzamtes, der Steuerberaterkanzlei oder 
der Berufskammer erforderlich. Wir bitten um Beachtung, dass eine Selbstauskunft nicht ausreicht. 


