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Abgabe im Kinderhaus oder in den Sekretariaten der Schule 
 
 

Nachweis über geleistete Elternarbeitsstunden 
für das Schuljahr 20......../20........ 

(vom 01.08 bis 31.07.) 
 

Um eine korrekte Abrechnung Ihrer Elternarbeitsstunden gewährleisten zu können, ist es zwingend erforderlich, 
dass Sie alle Ihre Kinder, die unsere Einrichtungen (Kinderhaus, Grundschule/Hort, Oberschule/Gymnasium) 
besuchen, angeben. 
 

 Name Vorname 
Einrichtung/Gruppe bzw. 

Einrichtung/Klasse 

1. Kind   
 

2. Kind   
 

3. Kind   
 

4. Kind   
 

Mutter   
 

Vater   
 

 

Stundenerfassung 

Datum Tätigkeit Stunden bestätigt 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Gesamtstundenzahl   

 
Ich/wir versichere/versichern nach bestem Wissen und Gewissen die Richtigkeit meiner/unserer Angaben. 
 
 
.........................................................  ............................................................................................. 
Ort/Datum     Unterschrift/en  


