L

saalburgschule
bad vilbel

Bescheinigung
liber die Berechtigung zur Teilnahme an der Notbetreuung

Name des Kindes:

Name der Schule: Saalburgschule

Klasse:

Informationen zum Beschaftigungsverhaltnis:

Name/ Vorname des Elternteils:

Geburtsdatum:

alleinerziehend: O ja O nein

Name des Arbeitgebers/Dienstherrn:

wochentliche Arbeitszeit:

Arbeitstage (bitte ankreuzen): O Mo O Di O Mi O Do O Fr

regelmaliger Arbeitsbeginn:

regelmafiges Arbeitsende:

Die Vollistdindigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angabe wird bestditigt.

Datum, Stempel Unterschrift Arbeitgeber/Dienstherr

Saalburgschule Bad Vilbel ¢« Grundschule des Wetteraukreises + Saalburgstrale 10 ¢ 61118 Bad Vilbel
Tel.: 06101 — 44245 Fax.: 06101 — 497335 e-mail: poststelle@sbbv.Bad-Vilbel.schulverwaltung.hessen.de www.saalburgschule.de
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