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Abgabe bis zum 26.05.2023 → 13:00 Uhr! 

 
Berechtigungsnachweis 

zur Vorlage an der Regenbogenschule Meerfeld 
 
 
Name des Kindes:    ____________________________ 
 
 
Bitte ankreuzen: 
                                    ja      nein 
Mein Kind hat einen festgestellten, sonderpädagogischen Förderbedarf.              

Flüchtlingskind/ Seiteneinsteiger (ohne deutsche Sprachkenntnisse).                   
 
Ich habe alleiniges Sorgerecht.                                        
 
Ich bin berufstätig: (*)  
          
Vater/ 1. Erziehungsberechtigter                     
 
Mutter/ 2. Erziehungsberechtigter                        
 
 
 
Ergänzende Bemerkungen: 
(z. B. Ausbildung, Umschulung, besondere  familiäre Verhältnisse) 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 
(*) Wenn Sie berufstätig sind, benötigen wir den Nachweis Ihrer/s Arbeitgeber/s auf der    
     Rückseite. 

 
 
___________________ 
Ort, Datum 

 
__________________________________              __________________________________ 
Unterschrift  des 1. Erziehungsberechtigten   Unterschrift  des 2. Erziehungsberechtigten 
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Hiermit wird bestätigt, dass folgende Person/-en bei uns beschäftigt ist/ sind: 
 
 
 
1. Erziehungsberechtigter           2. Erziehungsberechtigter 
 
Name:    __________________________                     Name:     ________________________ 
 
Adresse:__________________________                      Adresse:________________________ 
 
    __________________________                                     ________________________ 
 

 
 
 

Angaben zum Arbeitgeber:                                         Angaben zum Arbeitgeber: 
 

Name:    __________________________        Name:     _________________________ 
  
Adresse:__________________________                   Adresse: _________________________ 
 
    __________________________             _________________________ 
 
Vollzeit             Vollzeit  
Teilzeit    Wochenarbeitszeit:________        Teilzeit    Wochenarbeitszeit: _______ 
 
 
 
 
 

 
 
 
_________________                            ________________ 
Ort, Datum        Ort, Datum    
 
 
__________________________________      _________________________________ 
Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers                 Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 
 
 


