Antragsbestatigung

Dieses Feld ist vom Tréager der Betreuungseinrichtung auszufiillen ( Kirche, Stadt, Gemeinde, Verein )

Wir bestatigen, dass , geb. am
den

Name und Anschrift der Betreuungseinrichtung

'\S\) O seit dem besucht.
O ab dem besuchen wird.
Der monatliche Beitrag* belauft sich ab dem fur den
(* in dem bestdtigten Beitrag sind weder Essens- oder Getrinke-, noch Bastel- oder Buskosten enthaiten)
O Vormittagsbesuch O Frahtarif
O Vormittagsbesuch bis 14.°° Uhr O Spéttarif
O Nachmittagsbesuch O Mittagstarif (ohne Verkdstigungsentgelt)

O Vor- und Nachmittagsbesuch O Sonstige Zeiten
O Ganztagsbesuch (durchgehende
Betreuung ohne Verkdstigungsentgelt)

laut Satzung / Tagesstattenordnung auf €.

Das Geschwisterkind besucht bereits die Betreuungseinrichtung.
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