Bitte von Kindertageseinrichtung ausfiillen lassen!

Name der Kindertageseinrichtung:

Bescheinigung

Das Kind geb. am
wohnhaft in:
besucht ab bis voraussichtlich:

Odie Kinderkrippe
U Teilzeitplatz
Oden Kindergarten
O Regelbetreuung O flexible Betreuung
Oden Kinderhort
Odie Nachmittagsbetreuung

O kurzes Angebot Betreuung bis 15 Uhr

Tagliche Betreuungszeit: Uhr bis

0 Ganztagsplatz

O Ganztagesbetreuung

O langes Angebot Betreuung bis 17 Uhr

Uhr

Der monatliche Elternbeitrag fur v. g. Betreuungszeit betragt z.Zt.

__kindergeldberechtigtes Kind

Waurde eine GeschwisterermaRigung gewahrt? O ja
Das Kind nimmt am Mittagessen teil: O ja
Essensgeld: taglich EUR

monatlich EUR

Uberweisung des Elternbeitrages an:

EUR

Onein

Cnein

Bitte Kostenstelle angeben!

Name u. Adresse d.

Einrichtungstrégers:

Name der Bank

IBAN

BIC

Uberweisung des Essensgeldes an:

Name u. Adresse d.

Einrichtungstragers:

Name der Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift d. Leitung, Stempel der Einrichtung




