An die

Mittagsbetreuung GS Karl Heil
Fr. Potyka

Neue Bergstr. 4

84036 Landshut

(Name, Anschrift, Tel.-Nr. des Arbeitgebers:)

ARBEITSBESCHEINIGUN G /f. Mittagsbetreuung

im Schuljahr 2024/25

Schule: Grundschule Karl Heil8
Vor- u. Nachnamedes Kindes: ............................c.ocooiiiiiii
Tatigkeit:
L selbstandig L1 nicht selbstandig
Riermit:bestatigeniwiridassiEratifHenm s i
(Name, Vorname)

beillns st s e e e beschaftigt ist.
Die Arbeitszeiten sind wie folgt:
O Montag von ........ccooiiiiiii, : BIS o Uhr
O Dienstagiveont . i e e Uhr
O Mittwechon! ... i bIS it L Uhr
O Donnerstag von ............c..ccoveiennns DS W Uhr

Freltagivoni s ot oo o bis e Uhr
* Schichtarbeit ja | nein
* Befristetes Arbeitsverhaltnis ! ja | nein

Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis

* Arbeitszeiten bitte gesondert ausweisen

(Ort, Datum)

(Unterschrift, Firmenstempel)



