LANDKREIS
KONSTANZ

Landratsamt Konstanz
Amt fir Kinder, Jugend und Familie

SR

Otto-Blesch-StraRe 49
78315 Radolfzell
Jugendamt@LRAKN.de

Anlage 1 zum Antrag auf Gebuhrentubernahme fiir die Grundschulbetreuung

Trager der Betreuungseinrichtung
Name
Anschrift

Bankverbindung Geldinstitut
IBAN
BIC

Betreuungsstatte
Name
Anschrift

Kind
Name, Vorname

Geburtstag
Schuljahr
Klassenstufe

Ubernahme der Kosten fir die

O Grundschulbetreuung regular

O Grundschulbetreuung in den Ferien (bitte Nachweis tber die tatséchliche Teilnahme beiftigen)
Zeitraum der Ferienbetreuung:

O Die monatliche Gebiihr der Grundschulbetreuung betrégt EUR.
O Die Gebuhr der Ferienbetreuung fur den oben genannten Zeitraum betragt EUR.

Unterschrift/ Stempel der Einrichtung

Ort, Datum
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