
SAMTGEMEINDE OSTHEIDE
Der Samtgemeindebürgermeister

zurück an:
Samtgemeinde Ostheide
Fachbereich IV
Schulstraße 2
21397 Barendorf

Antrag auf einen Platz in der nachschulischen Betreuung in 
� Barendorf      �� Neetze      �� Wendisch Evern
unter Berücksichtigung von sozialen Kriterien

Name des Kindes: ............................................................................... geb.: .............................

Adresse: ………………………………………………………………………………………………….

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an: 

   Ich bin alleinerziehend und berufstätig

   Wir sind beide berufstätig und arbeiten parallel  

   Wir sind beide berufstätig und arbeiten versetzt

   Nur ein Elternteil ist berufstätig

   Ich bin/wir sind nicht berufstätig

Anmerkung zur Arbeitszeitbescheinigung:
Bei den Arbeitszeitbescheinigungen ist eine genaue Angabe des jeweiligen Arbeitgebers 
erforderlich.

Die Zuteilung eines Platzes in der nachschulischen Betreuung erfolgt unter dem Vorbehalt, 
dass die Angaben für die Zuordnung zu den sozialen Kriterien den Tatsachen entsprechen. 
Sollte nachträglich festgestellt werden, dass die dargelegten Angaben nicht den Tatsachen 
entsprechen, kann der zugeteilte Platz widerrufen werden.

.................................................... ........................................................
                  Ort/Datum          Unterschrift



SAMTGEMEINDE OSTHEIDE
Der Samtgemeindebürgermeister

Arbeitszeit- /Ausbildungsbescheinigung
(zum Verbleib in der Samtgemeinde Ostheide)

Frau/Herr…………………………………………………………………………………………………..

wohnhaft in ………………………………………………………………………………………………...

steht bei mir/bei uns im Arbeits-/Ausbildungsverhältnis als:

……………………………………………………………………………………………………………….

Anschrift und Telefon des Arbeitgebers:

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Das Arbeits-/Ausbildungsverhältnis besteht seit dem: ………………………………………………
o Es handelt sich um ein unbefristetes Arbeits-/Ausbildungsverhältnis.
o Das Arbeits-/Ausbildungsverhältnis ist befristet und endet zum ………………………………

Das Arbeits-/Ausbildungsverhältnis beginnt zum ……………………………………………………*

Die o. g. Person ist mit ………… Stunden wöchentlich bei mir/uns beschäftigt:

Arbeitsbeginn Arbeitsende
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Als Ansprechpartner/in für Rückfragen steht Frau/Herr ……………………….……………………

unter der folgenden Telefonnummer zur Verfügung: …………………………………………………

Der Arbeitgeber versichert mit Unterschrift und Stempel die Richtigkeit der Angaben.
Bei Selbstständigen ist eine Kopie der Gewerbeanmeldung bzw. des Bescheides des 
Finanzamtes über eine selbstständige Tätigkeit beizufügen.

.................................................... ........................................................
                  Ort/Datum          Unterschrift/Stempel
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