Beschaftigungsnachweis flir die »
. . eite 1 muss am PC
Offenen Ganztagsschulen in Liinen ausgefiillt werden!

Abgabefrist: 31.01. eines jeden Jahres in der jeweiligen Schule (Sekretariat 0. OGS-Leitung)

Name, Vorname des Kindes:

geb. am

Schule: Klasse:

Personensorgeberechtigt/ Lebensgefahrte:

(Name des Arbeitnehmers / der Arbeitnehmerin)

Vom Arbeitgeber/ dem Selbststindigen auszufiillen

Arbeitgeber/ eigener Betrieb

Kontaktdaten

Beschaftigungsverhaltnis des Arbeithehmers/ Arbeitszeiten des Selbststandigen

wochentliche Arbeitszeit: Std.
[ Junbefristet [ |befristet bis |

Tagliche Arbeitszeit:
Mo Di Mi Do Fr Sa So

Uhrzeit
von - bis

Besonderheiten:

(z.B. Montage, Schichtdienst,
Auslandsaufenthalt, Homeoffice, Vor- u.
Nachbereitungszeit)

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der obigen Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift des Arbeitgebers/ des Selbststiandigen (mit Stempel)

Bitte Riickseite beachten und ausfillen!!!



Beschaftigungsnachweis fur die
Offenen Ganztagsschulen in Liinen

Abgabefrist: 31.01. eines jeden Jahres in der jeweiligen Schule (Sekretariat 0. OGS-Leitung)

Lebensverhiltnisse der Personensorgeberechtigten (bitte selbst ausfiillen,
Mehrfachantworten moglich)

o zusammenlebend mit Lebensgefahrten/ Personensorgeberechtigten

o alleinlebend (ohne Lebenspartner, Verwandten, Freunde)

o alleinerziehend (Kind lebt ausschlief3lich bei dem/ der Antragstellerin)

o alleiniger Umgang (keine weitere Person, die regelmalig Umgang mit dem Kind hat)
o keine andere Betreuungsmaglichkeit fir mein Kind vorhanden (z.B. anderes

o Elternteil, GroRReltern, Nachbarn, Freunde)

o Wohnort des anderen Elternteils/ der anderen personensorgeberechtigten Person:

o0 Besonderheiten:

Hiermit versichere ich die Richtigkeit aller Angaben.
Hinweis: Falschangaben fiihren zur sofortigen Beendigung des OGS-Vertrages und zur
Einleitung weiterer rechtlicher Schritte

Ort, Datum

Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten/
Lebensgefahrten




	text_1unox: 
	text_2aghz: 
	text_3oxat: 
	text_4uprv: 
	text_5gqhd: 
	checkbox_6jclm: Off
	checkbox_7qwbv: Off
	text_8dmnq: 
	text_9gqxn: 
	textarea_10skgi: 
	textarea_11ftdf: 
	textarea_12pdhb: 
	textarea_13jcvk: 
	textarea_14oqhe: 
	textarea_15oi: 
	textarea_16xnf: 
	textarea_17aflr: 
	textarea_18ljat: 
	textarea_19yfoy: 
	text_20nskk: 


