Stand Juni 2023

Landratsamt Karlsruhe, Jugendamt

LANDKREIS
KARLSRUHE

oo

Stempel der Tageseinrichtung Datum:

Ansprechpartner/-in fur Rickfragen
(Name und Telefonnummer):

Bescheinigung liber den Besuch einer Kindertageseinrichtung

Hiermit wird bestatigt, dass das Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

[ Regelgruppe O] vO-Gruppe [ Ganztagesgruppe ] Hort [ Ferienbetreuung

[ Krippengruppe (= Angaben zur zukiinftigen Beitragsdnderung wegen Gruppenwechsel (U3 = U3) nétig!)

seit/ab besucht/besuchen wird. (Bei Gruppenwechsel ist das Datum des Wechsels anzugeben!)

Der monatliche Beitrag setzt sich bei einer taglichen Betreuungszeit von Uhr bis Uhr
wie folgt zusammen:

Teilnahmebeitrag (ohne Essen etc.) €
Essensgeld (wird vom Jugendamt nicht bezahlt) €
Sonstiges €
insgesamt 0,00 €
— abweichender Beitrag im ersten Betreuungsmonat €

= zukiinftige Beitragsdanderungen (z.B. bei Gruppenwechsel, Beitragserhohung, etc.)

ab neuer Beitrag: € Grund

Die Beitrage werden erhoben fir [ 11 Monate (August beitragsfrei) [ 12 Monate

Der vom Jugendamt Gibernommene Betrag soll auf folgendes Konto der Kindertageseinrichtung
Uberwiesen werden:

IBAN: Kreditinstitut:

Buchungszeichen / Verwendungszweck:




Die Ubersendung der Kostenzusage des Jugendamts erbitten wir an die Anschrift der

[ Kindertageseinrichtung (Anschrift s.o. - It. Einrichtungsstempel)

[ Rechnungsstelle

Name Rechnungsstelle

StralRe, PLZ, Ort

Unterschrift Leiter/-in der Tageseinrichtung oder Rechnungsstelle

Zuriick an:

Landratsamt Karlsruhe
Dezernat Ill —Jugendamt
Wirtschaftliche Jugendhilfe
Aktenzeichen: 31.25
76126 Karlsruhe


2728
Durchstreichen
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