
                                                                                                    Erziehungsberechtigte Person:  
  

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ: 

Telefon: 

E-Mail: 

 

Stadt Landshut 
Schulverwaltungsamt 
Luitpoldstraße 27 b 

 

84034 Landshut 

Arbeitszeiten  

Montag, von  

Dienstag, von 

Mittwoch, von 

Donnerstag, von  

Freitag, von  

Samstag, von 

bis  

bis  

bis  

bis  

bis 

bis 

Uhr  

Uhr  

Uhr  

Uhr  

Uhr 

Uhr 

Arbeitgeber  

Firma:  

Name:  

Straße:  

PLZ: 

Telefon: 

E-Mail: 

Einsatzort: __________________________________________________________________________________ 

Anmerkungen: (z.B. Erläuterungen zu Schichtdienst, nicht regelmäßig anfallenden Arbeitszeiten, sonst. Besonderheiten etc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

  Das Arbeitsverhältnis ist befristet:     ○ nein ○ ja, von                              bis  

 
 

 

 
 

  

 

 

 Ort:  

 
  

 

 

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Antrag auf  

Aufnahme in die 
Mittagsbetreuung 

Anlage: Arbeitsbescheinigung für erziehungsberechtigte Personen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ort:  

 

 

 

Arbeitsbescheinigung 
 

Hiermit bestätigen wir, dass o.g. erziehungsberechtigte Person mit den o.g. Arbeitszeiten bei uns beschäftigt ist. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Unterschrift und Firmenstempel des Arbeitgebers 

 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum: 
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