
Antrag Schulwegbeförderung BA Reinickendorf von Berlin – Stand Mai 2021  

Bescheinigung des Arbeitgebers  

 

Vor- und Familienname Antragsteller/in  

  

  

Straße und Hausnummer  

  

  

PLZ und Ort  

  

  
 

 

Datum  

 

 

  

 

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin  

Abt. Jugend, Familie, Schule und Sport  

Schul- und Sportamt  

SchulOrg 9  

Eichborndamm 215  

13437 Berlin  

 

  

Bescheinigung zur Ermittlung einer beantragten Schulwegbeförderung  

  

Hiermit bescheinigen wir Ihnen, dass der/die o.g. Antragsteller/in 

 bei uns in einem ungekündigten Arbeitsverhältnis beschäftigt ist.   

 das Arbeitsverhältnis zum ____________ befristet/gekündigt ist.  

 eine Arbeitsaufnahme zum _____________ erfolgt. 

  

Die durchschnittliche tägliche Arbeitszeit beträgt _____ Stunden.  

 Die Arbeitszeit wird im Schicht-/Wechseldienst geleistet.  

 Die Arbeitszeit erfolgt zwischen ______ Uhr und ______ Uhr.  

 Kernarbeitszeit ist in der Zeit zwischen ______ Uhr und ______ Uhr. Es besteht 

die Möglichkeit, Gleitzeit unter Beachtung der Kernarbeitszeit zu nutzen.  

 

Arbeitsstätte 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Firmenname / Straße / PLZ / Ort  



Antrag Schulwegbeförderung BA Reinickendorf von Berlin – Stand Mai 2021  

Bemerkungen / Besonderheiten 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Mit der Unterschrift versichern Arbeitgeber und Antragsteller/in die Richtigkeit der o.g. 

Angaben.   

  

  

___________________________________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift Antragsteller/in 

 

___________________________________________________________________________________

Datum/Firmenstempel/Unterschrift Arbeitgeber  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


