Bestatigung fiir das Landratsamt Ebersberg — Kreisjugendamt
Bitte von der Tageseinrichtung oder dem Trager sorgfaltig und genau ausftillen lassen!

Name, Vorname Geburtsdatum:

besucht ab unsere Tageseinrichtung [] Krippe

[ ] Kindergarten
[ ] Hort

] 11 Monate (bis 31.07.) ] 12 Monate (bis 31.08.)

ausgewahlte Gruppe:

Stunden von Uhr bis Uhr

Die Kosten fir die ausgewahlte Gruppe belaufen sich auf monatlich:

Grundgebuhr

- Geschwisterermaldigung (falls zutreffend)

- Beitragszuschuss (falls zutreffend)

+ Spielgeld
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+ Getrankegeld

= Beitrag fur die ausgewahlte Gruppe: €

kirzeste angebotene Gruppe: (bitte immer ausfiillen)

Stunden von Uhr bis Uhr

Die Kosten fur die kiirzeste Gruppe belaufen sich auf monatlich:

Grundgebihr

- Geschwisterermaldigung (falls zutreffend)

- Beitragszuschuss (falls zutreffend)

+ Spielgeld
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+ Getrankegeld
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= Beitrag fur die kurzeste Gruppe:

Mittagsverpflegung / Essensgeld

[ Kosten pro Tag / Mittagessen

[0 Kostenpauschale monatlich

Hinweis: Die Abrechnung erfolgt iber Rechnungsstellung. Essensgeld ist bei vorliegenden
Voraussetzungen bei Bildung und Teilhabe, SG 21, Tel. 08092 823-503, zu beantragen

Datum, Unterschrift und Stempel der Tageseinrichtung




Bitte zuriicksenden an: Az. 6/4351/Férderangebote

Landratsamt Ebersberg
-Kreisjugendamt—

Frau Schosser / Frau Cross
Eichthalstral3e 5

85560 Ebersberg

Anschrift der Kindertageseinrichtung:
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Bankverbindung der Kindertageseinrichtung:




