
Anlage 1 zum Antrag auf Kostenübernahme der Kosten der Kindertagespflege
Bestätigung über Abwesenheitszeiten durch den Arbeitgeber/ die Schule/ etc.

Name des zu betreuenden Kindes: _____________________________________________________________________________

Bestätigung über die Abwesenheit von Mutter: _____________________________________________________________________
 Vater: ______________________________________________________________________

Die Arbeits-/ Schulzeiten lauten wie folgt:

Die Zeiten sind gültig ab: _____________________

Unterschrift/ Stempel des Arbeitgebers/ der Schule/ etc.

Ort, Datum

Landratsamt Konstanz
Amt für Kinder, Jugend und Familie

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